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Als  im  Winter  1889 — 90  die  Influenza,  vom  fernen  Osten  her  beginnend, 
ihren  Zug  durch  ganz  Europa  nahm,  war  sie  der  grossen  Mehrzahl  der  Aerzte 
|!ein  Novum  und  das  Interesse  mit  welchem  ihr  überall  begegnet  wurde  ein  durch- 
Lus  berechtigtes.  Eine  acute  Infectionskrankheit,  die  der  praktische  Arzt  bis- 
ler  nur  dem  Namen  nach  kannte,  die  nur  in  grösseren,  Jahrzehnte  langen 
'ausen  aufzutreten  pflegte,  bot  sich  jedem  in  hunderten  von  Fällen  zur  Beob- 
ichtung  dar.  Man  konnte  auf  sie  die  Errungenschaften  neuester  Forschung 
Ijanwenden  und  durfte  die  Gelegenheit  nicht  vorübergelassen  werden  das  sich 
barbietende  zu  fixiren.  Dieser  Wunsch  bewog  auch  mich  Auftreten  und  Ver- 
lauf der  Influenza  speciell  in  Riga  zum  Gegenstande  einer  Arbeit  zu  machen. 
iDiese  hatte  den  Zweck  alle  die  interessanten  Einzelbeobachtungen  die  sonst, 
bald  vergessen,  verloren  gehen,  zu  einem  Gesammtbilde  zu  vereinigen.  In 

1 meiner  Stellung  als  Prosektor  am  hiesigen  Krankenhause  hatte  ich  über  ver- 
hältnissmässig  reiches  pathol.-anat.  Material  zu  verfügen,  das  nach  Möglichkeit 
luch  in  bakteriologischer  Beziehung  von  mir  ausgenutzt  wurde.  Das  in  den 
lournalen  niedergelegte  klinische  Material  ist  mir  von  den  betr.  dirigi- 
erenden Aerzten  mit  der  grössten  Zuvorkommenheit  zur  Verfügung  gestellt 
worden,  wofür  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  ausspreche.  Um  für  die 
Statistik  eine  breitere  Basis  zu  gewinnen  unternahm  ich  Ende  Februar  1890 
üne  Art  localer  Sammelforschung,  indem  Fragebogen  an  die  hier  prakticirenden 
Verzte  versandt  wurden.    Auch  hierbei  habe  ich  seitens  der  Collegen  das  be- 
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reitwilligste  Eutgegeiikoimneii  gefunden  und  kann  nicht  umhin  all  meinen  Mit- 
arbeitern den  besten  Dank  zu  sagen.  In  Bezug  auf  die  Morbiditäts-  und  Mor- 
talitätsverhältnisse der  Stadt  während  der  lnfluenzaepidemi(i  sind  von  mir  ferner 
die  seit  9  Jahren  regelmässig  allmonatlich  ausgegebenen  Veröffentlichungen  der 
hiesigen  statistisch(M>  Comission  ausgiebig  benutzt  worden.  Der  Leser  wird  in 
den  folgenden  Mitthoilungen  viel  Casuistik  finden.  Ich  glaubte  Alles  mit  hin- 
einnehmen zu  müssen,  was  irgend  wie  abweichend  von  dem  gewöhnlich,  zu  an- 
deren Zeiten  Beobachteten  war,  auch  wenn  der  Zusammenhang  mit  Influenza 
sich  nicht  direct  nachweisen  Hess.  Hierdurch  mögen  einige,  vielleicht  etwas 
breit  ausgefallene  Abschnitte  dieser  Arbeit  entschuldigt  werden.  Andererseits 
sind  die  bakteriologischen  Untersuchungen  wegen  Zeitmangel  häufig  nur  Frag- 
ment geblieben,  indem  ich  sehr  oft  gezwungen  war,  mich  auf  die  Conservirung 
von  Trockenpräparaten  zu  beschränken.  So  manche  Serie  von  Agar-  oder  Ge- 
latineplatten ist  ohne  zu  näherer  Uutersuchung  zu  gelangen  wieder  vernichtet 
worden. 

Wenn  diese  Arbeit  erst  jetzt  an  die  Oeffentlichkeit  tritt,  wo  die  Influenza 
durch  andere  Gegenstände  wieder  von  der  Tagesordnung  verdrängt  ist,  so  liegt 
das  mehr  in  äusseren  Gründen.  Die  Veröffentlichung  meiner  Zusammenstel- 
lung glaube  ich  damit  rechtfertigen  zu  können,  dass  Schilderungen  der  Epide- 
mie eine  ganze  Stadt  betreffend  nur  noch  in  geringer  Zahl  vorliegen  und,  dass 
bei  aller  Aehnlichkeit  des  Verlaufes  der  Epidemie  in  grossen  Städten  hie  und 
da  doch  vielleicht  Besonderheiten  beobachtet  worden  sind,  deren  Mittheilung 
nur  zur  Vervollständigung  des  Gesammtbildes  beitragen  kann. 

Hinweise  auf  die  einschlägige  Literatur  wird  der  Leser  nur  spärlich 
finden,  es  war  eben  nicht  der  Zweck  dieser  Arbeit  alle  bekannt  gewordenen 
Thatsachen  zusammenzutragen,  sondern  vielmehr  sich  mit  dem  speciell  in  Riga 
Beobachteten  zu  beschäftigen. 


Allgemeiner  Charakter  der  Epidemie. 


Die  ersten  Anfänge  der  InÜuenzaepidemie  in.  Riga  lassen  sich  zeitlich 
nicht  genau  eruiren.  Vereinzelte  Fälle  kamen  nach  den  Berichten  mehrerer 
Collegen  bei-eits  im  October  vor.  Sie  wurden  erst  später  richtig  gedeutet. 
Zuweilen  handelte  es  sich  hierbei  um  kleine  Hausepidemien.  So  berichtet 
Dr.  Wolferz  über  Famihenerkrankungen  in  der  zweiten  Hälfte  des  October, 
„bei  denen  sämmtliche  Glieder  einer  Familie  bald  nach  einander  an  intensivem 
Bronchialkatarrh  erkrankten,  der  sich  durch  Mitaffection  des  Pharynx,  der 
Nasenschleimhaut,  Conjunctivitis  und  durch  langwierigen  Verlauf  auszeichnete". 
Charakteristisch  war  das  Gefühl  schwerer  Erkrankung,  das  sich  nach  kurzem, 
3 — 6  stündigem  Prodromalstadium  einstellte. 

In  der  letzten  October-  und  ersten  Novemberwoche  ereigneten  sich  die  ersten 
zu  meiner  Kenntniss  gelangten  Massenerkrankungen.  So  erkrankten  am 
22.  October  bei  einem  Bauunternehmer  20  Arbeiter  mit  Kopfschmerz,  Fieber, 
Erbrechen,  grosser  Abgeschlagenheit,  ziehenden  rheumatischen  Schmerzen  u. 
s.  w.  —  einige  Tage  darauf  30  weitere  Arbeiter.  In  der  ersten  November- 
woche veranlasste  eine  Massenerkrankung  von  Arbeitern  auf  einer  grossen 
Fayencefabrik  den  Verdacht  hygienischer  Schädlichkeiten  und  eine  von  den  zu- 
ständigen Behörden  angeordnete  Untersuchung  (Dr.  Tiedemann).  Es  handelte 
sich  um  das  gehäufte  Auftreten  gleichartiger  acuter,  fieberhafter  Krankheitszu- 
stände  mit  hauptsächlich  gastrischen  Erscheinungen.  Mittlerweile  hatte  die 
Epidemie  in  Petersburg  bereits  ilii-en  Höhepunkt  erreicht  und  es  war  kaum 
daran  zu  zweifeln,  dass  man  es  in  den  vorliegenden  Fällen  ebenfalls  mit  In- 
tiuenza  zu  thun  habe,  die  nun  auch  in  Riga  ihren  Einzug  gehalten. 

Es  scheint,  dass  im  Beginn  der  Epidemie  vorzugsweise  die  gastrische 
Form  der  InÜuenza  zur  Beobachtung  kam  und  erst  später  die  anderen  Formen. 
Die  ärmeren  Stadttheile  und  die  Arbeiterbevölkerung  wurden  zeitlich  in  erster 
Reilie  heimgesucht. 
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Bis  zur  zweiten  Novemberwoche  konnte  von  einer  epidemischen  Ausbreitung 
der  Krankheit  nocli  nicht  wohl  die  Rede  sein.  Von  59  Aerzten,  welche  über 
das  Datum  ihrer  ersten  Influenzabeobachtung  zuverlässige  Angaben  machen 
konnten,  wollen  10  bereits  im  October  die  ersten  Fälle  gesehen  haben,  7  in 
der  ersten,  37  in  (h>r  zweiten,  5  in  der  dritten  Woche  des  November.  Als 
epidemisch  inusste  die  Intiuenza  von  der  zweiten  Novemberwoche  (7—15  Nov  j 
an  erklärt  werden.  Als  Höhe  der  Epidemie  wird  von  46  Aerzten  die  zweite 
Hälfte  des  November  und  hier  speciell  die  letzte  Novemberwoche,  von  24  Aerzten 
die  erste  Woche  des  December  bezeichnet.  In  der  zweiten  Hälfte  des  December 
nahm  die  Erkrankungszirter  bereits  bedeutend  ab,  weiter  im  Januar  1890,  im 
Februar  wurden  nur  noch  vereinzelte  Fälle  beobachtet,  in  der  ersten  Hälfte  des 
März  machte  sich  dann  wiederum  eine  Steigerung,  eine  kleine  Nachepidemie  be- 
merkbar.   Sodann  erlosch  die  Influenza  gänzlich. 

Als  Influenzazeit  kann  somit  für  Riga  die  Zeit  vom  Oktober  1889  bis 
März  1890  betrachtet  werden:  Innerhalb  dieser  sehen  wir  ein  schnelles  Auf- 
steigen, ein  verhältnissmässig  kurzes  c.  3  wöchentliches  Höhestadium  und  ein 
langsameres  Wiederabfallen  der  als  Curve  gedachten  Epidemie. 

Was  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  in  der  ganzen  Stadt  anbetrifft,  so 
lässt  sich  dieselbe  nur  annähernd  schätzen.  Die  absoluten  Zahlenangaben  der 
Aerzte  sind  sämmtlich  mit  einem  „ca"  versehen.  Sie  schwanken  je  nach  der 
Grösse  der  von  ihnen  zu  besorgenden  Clientel.  Aber  auch  die  Frage  nach  dem 
Procentsatz  der  Erkrankten  in  der  regelmässigen  Hauspraxis  ist  sehr 
verschieden  beantwortet  worden.  Ich  habe  hierüber  von  35  Collegen  gut  ver- 
werthbare  Angaben.  Von  diesen  gaben  12  die  Zahl  der  Erkrankten  auf  70— 80 
p.  c.  an,  8  auf  60—70  p.  c,  5  auf  50—60,  je  3  auf  30—40  p.  c.  resp. 
80—90  und  90—100  p.  c.  Also  Grenzwerthe  von  30  und  100  p.  c!  Nehmen 
wir  die  Durchschnittszahl  so  resultirt  69,6  p.  c;  bei  rund  70  p.  c.  würde  sich 
die  Erkrankungszitfer  der  ganzen  Stadt  bei  170,000  Seelen  (Zählung  vom  29.  Dcb. 
1881  —  169,329)  auf  119,000  Influenzakranke  belaufen,  was  höchstwahrscheinlich 
noch  zu  niedrig  gegriffen. 

Die  Disposition  zur  Erkrankung  musste  als  eine  allgemeine  angesehen 
werden').  Wenn  bei  uns,  wie  auch  anderwärts  ein  Ueberwiegen  des  männlichen 
Geschlechtes  und  des  mittleren  Lebensalters  constatirt  werden  konnte,  so  lag 
der  Grund  hierzu  wohl  nur  in  äusseren  Verhältnissen. 

Genaue  Altersangaben,  reine  Fälle  die  Influenza  betreffend,  liegen  mir  nur 
spärlich  vor.  Ich  stelle  hier  zwei  Zahlenreihen  zusammen.  A«  I  betrifft  die 
105  in's  Stadtkrankenhaus  aufgenommenen  uncomplicirten  Fälle.  .Vj  II  ist  eine 
mir  von  Hrn.  Dr.  Eug.  Pander  (Privatpraxis)  zugesandte  Liste.    Aus  ihnen 


')  Hier  finde  eine  mir  von  Dr.  Helling  gemachte  Mittheilung  Platz:  der  genannte 
College  beobachtete  in  3  Familien,  dass  Kinder,  welche  soeben  Tussis  convulsiva  durch- 
gemacht hatten,  von  der  Influenza  verschont  blieben,  während  alle  anderen  Familien- 
glieder erkrankten.   Ob  anderwärts  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  worden  sind? 


geht  die  auch  sonst  (vergl.  D.  med.  Wschr.  1890  J^?  2.  15)  constatirte  vor- 
zugsweise Betheiligung  der  mittleren  Altersklasse  hervor. 

Es  standen  im  Alter : 
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Von  den  105  Kranken  der  ersten  Reihe  waren  73  Männer,  32  Frauen 
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7on  den  185  Kranken  der  zweiten  Reihe  160  Männer  und  25  Frauen  (in  Summa 
Uso  im  Verhältniss  von  4:1).  Diese  Zahlen  sind  zu  klein  um  zu  allgemeinen 
Schlüssen  zu  berechtigen. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  gewisse  unmittelbar  disponirende,  die  Infection 
erleichternde  Einflüsse  (Erkältungen  etc.)  leichter  auf  die  mehr  auswärts  be- 
ichäftigten  Männer  einwirken,  die  Frauen  aber  erst  durch  persönliche  Ueber- 
;ragung  erkrankten  0- 

Die  sich  über  die  allgemeine  Natur  des  Krankheitsstoffes  —  Miasma  — 
Contagium  —  äussernden  Aerzte  sprechen  sich  für  ein  miasmatisch-contagiöses 
^irus  aus,  betonen  aber  alle  den  vorzugsweise  contagiösen  Charakter  der 
irankheit.  Mehrfach  ist  übereinstimmend  von  Verschiedenen  die  Beobachtung 
1  gemacht  worden,  dass  in  einer  bisher  von  Influenza  verschont  gebliebenen  Familie 
iie  Krankheit  allgemein  wurde,  nachdem  erst  ein  Familienglied  den  Anfang 
gemacht  hatte  2).  Meist  war  es  der  Familienvater.  Gewöhnlich  erkrankte  dann 
las  gesammte  übrige  Hauspersonal  7—8  Tage  später,  so,  dass  eine  Incubation 
/on  7—8  Tagen  anzunehmen  wäre.  Ich  selbst  habe  diese  Beobachtung  bei 
Mehreren  Familien  machen  können  und  möchte  mich  für  die  Contagiosität  der 
Muenza  aussprechen.  Der  kürzeste  Termin,  den  ich  für  die  in  zweiter  Reihe 
'Ergriffenen  sah,  waren  3  Tage,  häufiger  handelte  es  sich  um  5—7  Tage. 


')  Bemerkenswerth  erscheint,  dass  einzelne  Familien  auffallend  lange,  ja  während 
ler  ganzen  eigentlichen  Influenzazeit  verschont  bheben  und  erst  während  der  kleinen 
Nachepidemie  zu  Anfang  März  1890  heimgesucht  wurden,  dann  aber  ebenso  unerbittlich 
ille  Personen  des  Hausstandes  an  die  Reihe  kamen,  wie  man  es  auf  der  Höhe  der  Epi- 
iemie  zu  sehen  gewohnt  war  (Dr.  Pasciewiez,  eigene  Beobachtung) 
j,  vergl.  Löwenstein  D.  med.  Wschr.  1890,  JV«  2,  pg.  30,  dieselbe  Beobachtung 
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Mit  der  vorzugsweise  coutagiösen  Natur  des  Virus  möchte  ich  die  auf- 
fallende Thatsache  des  Verschontbleibens  der  Insassen  gevvissei-  geschlossener 
Anstalten  in  Zusammenhang  bringen.  Solche  Beobachtungen  sind  auch  ander- 
wärts gemacht  worden  ')• 

Für  Riga  folgende  Beispiele: 

Ur.  Hvaudo  macht  die  Angabe,  dass  im  Militärgefängnissc  kein  einziger  Fall  von 
lütiuenza  sich  ereignet  hat,  während  in  den  nebenliegenden  Kasernen  75  p.  c.  der  Sol- 
daten erkrankten.  Im  Nikolaiarmenliause  (Dr.  Groth)  kam  unter  3()0  Insassen  kein  ein- 
ziger Erkrankungsfall  vor,  im  Sieclienhause  (Dr.  Worms)  unter  70  Insassen  nur  2  Fäll< 
Aehnliches  berichtet  Dr.  Holst  von  seiner  Privatanstalt  für  Nervenkranke.  Die  P>. 
wohner  dieser  Anstalten  waren  den  Witterungseinflüssen  nicht  entzogen,  sie  setzten  si«  ii 
ihnen  allerdings  viel  weniger  aus  als  die  frei  ihrem  Berufe  nachgeheiulen. 

Die  contagiöse  Natur  des  Virus  wird  ferner  noch  durch  folgende  Einzel- 
beobachtungen illustrirt: 

Im  hiesigen  Diakonissen  hause  erkrankten  zwei  Frauen  die  wochenlang  nicht  aus 
dem  Zimmer  gekommen  waren  (eine  Hysterica  und  eine  Typhusreconvalescentin)  an  Influenza, 
7 — 8  Tage  nachdem  der  erste  Influenzafall  in  dasselbe  Krankenzimmer  aufgenommen 
worden  war.  Der  inficirende  Fall  gehörte  der  katarrhalischen  Fonn  der  Influenza  an  — 
die  eine  der  inficirten  Frauen  erkrankte  an  der  gastrischen,  die  andere  an  der  nervösen 
Form  (Dr.  Wolferz)  ^). 

Eine  junge  Dame  reiste  aus  Riga,  wo  die  Influenza  bereits  epidemisch  geworden 
war  zu  einer  Hochzeit  auf  ein  weitentferntes  Landgut  Livlands,  auf  welchem  sich  noch 
kein  einziger  Fall  von  Influenza  ereignet  hatte.  Die  Dame  erkrankte  bald  nach  ihrer 
Ankunft  an  Influenza  —  einige  Tage  bis  eine  Woche  später  hatte  die  Krankheit  fast 
sämmtliche  Bewohner  des  Gutshauses  ergriffen  (Dr.  Schmidt)^). 

Die  allgemeine  Symptomatologie  der  Influenza  soll  hier  nicht  näher  be- 
sprochen werden.  Auch  hier  sind  wie  überall  die  bekannten  3  Erkrankungs- 
formen beobachtet  worden  —  die  nervöse,  die  katarrhalische  und  die 
gastrische  Form.  Ueber  das  numerische  Verhältniss  dieser  3  Modalitäten 
stehen  mir  keine  umfassenderen  Angaben  zur  Verfügung.  Eine  genauere  von 
Dr.  Wolferz  herrührende  Zusammenstellung,  die  nur  reine  mit  irgend  wie 
gröberen  Organerk^ankungen  nicht  komplicirte  Fälle  begreift  giebt  an: 

39  Fälle  rein  catarrhalischer  Form, 

43  rein  nervöser  Form  („Typhusähnliche  Erkrankungen  mit  schwacher 
Milzschwellung,  hier  und  da  mit  polymorphem  Exanthem  vor  allem  aber  durch  | 
gi'osse  Herzschwäche  sich  kennzeichnend  die  lange  —  oft  mehrere  Wochen  — 
nach  Abfall  des  oft  geringen  Fiebers  persistirte"), 


1)  vergl.  Hirsch  und  A.  D.  med.  Wschr.  ibid.  pg.  31. 

^)  Eine  ähnhche  Beobachtung  theilt  Renvers  mit.  D.  med.  Wschr.  1890  pg.  '28. 
=>)  vergl.  eine  ganz  analoge  Beobachtung  von  P  ei  per.  D.  med.  Wsohr.  1890  JV»  8, 
pag.  152. 

I. 
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6  gastrische  Fälle  („unter  dem  Bilde  einer  intensiven  Vergiftung  -  Er- 
.rechen,  Durchfälle  -  in  2-3  Tagen  günstig  verlautend"), 

8  Fälle  „rheuniatisch-meningitischer  Form"  („heftige  Schmerzen  m  den 
Extremitäten,  Rücken,  gewisser  Grad  von  Nackenstarre"  ')• 
'  Diese  Zahlen  sind  zu  klein  um  zu  allgemeinen  Schlüssen  zu  berechtigen; 
las  Ueberwiegen  der  katarrhalischen  und  nervösen  Formen  über  die  gastrischen 
lürfte  jedoch,  was  die  Höhe  der  Epidemie  betrifft,  zweifellos  sein.  Zu  Beginn 
ierselben  scheint,  wie  schon  erwähnt,  die  gastrische  Form  vorgeherrscht 
zu  haben. 

Recidive  während  der  Reconvalescenz  kamen  bei  mangelhafter  Schonung 
icht  selten  vor.    Die  Zahl  derselben  wird  von  mehreren  Collegen,  welche  sich 
lierüber  Notizen  gemacht  haben  übereinstimmend  auf  5—6  p.  c.  angegeben, 
^von  je  einem  auf  7,5  resp.  auf  nahezu  10  p.  c.    Es  mag  das  je  nach  der 
üientel  verschieden  gewesen  sein.    Ganz  übereinstimmend  wird  die  Angabe  ge- 
dacht, dass  der  Verlauf  des  Recidiv's  stets  viel  schwerer  und  protrahirter  war, 
lals  der  der  ersten  Erkrankung  was  mit  anderwärts  gemachten  Beobachtungen 
übereinstimmt 

I  Viel  seltener  als  Recidive  ist  eine  zweimalige  Erkrankung  desselben 
Individiums  an  Influenza  beobachtet  worden.  Zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Erkrankung  lag  eine  Reihe  von  Wochen. 


Complicationen  und  Nachkrankheiten  der  Influenza. 


Die  Complicationen  und  Nachkrankheiten,  an  denen  die  Influenza  reicher 
ist  als  jede  andere  acute  Infectionskrankheit  und  die  nur  zu  oft  eine  sehr  viel 
■  grössere  Bedeutung  hatten,  als  die  eigentliche  Erkrankung,  lassen  sich  unge- 
Y  zwungen  in  zwei  Gruppen  th eilen:   1)  Störungen  mehr  vorübergehender,  functionel- 
1er  Natur  vielleicht  stets  auf  vorübergehenden  Hyperaemien  resp.  capillären  Blutun- 
gen beruhend      2)  entzündliche  Organerkrankungen.    Zur  ersten  Gruppe  rechne 
f  ich  die  kaum  den  Namen  einer  Complication  verdienenden  Hautaffectionen, 
)  sodann  die  Neigung  zu  Blutungen,  ferner  gewisse  Affectionen  des  peri- 
fl  pheren  und  des  centralen  Nervenapparats,  die  allgemeinen  Neurosen 
(i  und  die  Psychosen;  zur  zweiten  die  entzündlichen  Affectionen  und  zwar 


^)  Die  letztgenannte  Kategorie  dürfte  von  den  Meisten  wohl  auch  den  nervösen 
Formen  zugezählt  werden. 

vergl.  D.  med.  Wschr.  1890,  .Ts  2. 

vergl.  F.  Michael,  D.  med.  Wschr.  1890.  .V«  6  p.  107. 
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der  Respirationsorgane,  ferner  gewisser  seröser  und  Schleim-Häute,  die  mit 
dem  Respirationstractus  in  Beziehung  stehen  und  fiir  deren  Erkrankung  dieser 
als  Eingangspforte  anzusehen  ist  —  die  Entzündungen  der  Highmor.shöhle 
der  Stirnhöhlen,  die  nach  Influenza  beobachtete  eitrige  Meningitis,  Otitis 
media,  Pleuritis,  Pericarditis  etc.  etc.,  endlich  die  Entzündungen  von  Ge- 
lenken, die  mir  berichteten  seltenen  Fälle  von  Leberabscess  nach  Influenza 
u.  s.  w. 

Ob  diese  oder  jene  Alfection  „Complication"  oder  „Nachkrankheit"  ge- 
nannt werden  musste,  hing  von  der  Zeit  ihres  Auftretens  im  speciellen  Falle  ab. 
Dieselbe  Affection,  Neuralgie  etc.  setzte  zuweilen  noch  während  des  Bestehens 
der  eigentlichen  Erkrankung  ein,  bald  folgte  sie  dieser. 

In  folgendem  habe  ich  das,  was  mir  von  den  berichterstattenden  Collegen 
über  Complication en  und  Nachkrankheiten  mitgetheilt  worden  ist,  zusammen- 
gestellt. 

I.  Leichtere  Störungen  mehr  functioneller  Natur. 

1)  Hautaffectionen  Die  Häufigkeit  der  Hautaffektionen  bei  Influenza 
lässt  sich  aus  dem  mir  vorliegendem  Materiale  mit  Sicherheit  nicht  feststellen, 
ich  möchte  sie  auf  3 — 5  p.  c.  schätzen.  In  den  mir  zugegangenen  Mittheilungen 
finden  sich  am  häufigsten  erwähnt :  masernähnliches  Exanthem,  scharlach- 
ähnliches Exanthem,  Urticaria  und  Herpes;  seltener  sind  beobachtet  wor- 
den Petechien,  ein  maculöses  dem  Typhus  exanth.  ähnliches  Exanthem. 
Auch  an  den  Schleimhäuten  zeigten  sich  mitunter  Erruptionen  (masernähnliche 
Flecken,  Herpes).  Einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  im  Anschluss  an 
Influenza  berichtet  Dr.  Deubner.  Ich  selbst  habe  am  häufigsten  Herpes  ge- 
sehen, der  sich  nicht  aufs  Gesicht  beschränkte,  sondern  hier  und  da  auch  an 
Rumpf  und  Extremitäten  aufschoss.  Bei  einem  40  j.  Manne  (nervöse  Form  der 
Influenza)  sah  ich  nach  der  Entfieberung  ^)  ein  intensives  scharlachähnliches 
Exanthem  auftreten  das  streng  symmetrisch  auf  die  beiden  Unterschenkel  und 
Vorderarme  beschränkt  war;  dasselbe  war  mit  starkem  Jucken  verbunden  und 
hielt  5  Tage  an.  Nachher  geringe  Desquamation.  Dr.  V.  Schwartz  hat  als 
Nachkrankheit  in  mehreren  Fällen  hartnäckige  Ekzeme  des  Kopfes,  des  Ge- 
sichtes und  der  Hände  auftreten  gesehen.  Ueber  Furunculose  als  Nachkrank- 
heit wird  von  mehreren  Seiten  berichtet.  —  „Bei  einer  28  j.  sehr  nervösen  und 
anämischen  Dame  die  mit  Bronchitis,  Hemikranie  und  Cruralneuralgien  erkrankte, 
stellten  sich  im  Verlaufe  der  Influenza  wandernde  beträchthche  ödematöse 
Schwellungen  beider  unteren  Extremitäten  ein;  kein  Albumin  im  Harn"  (Dr. 


')  vergl.  1).  med.  Wschr.  1890,  ^2  3,  pg.  50 :  jY»  4,  pg.  71  und  72. 
^)  Ueber  einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Fräntzel,  D.  med.  Wochs.  1890.  ^ 
pag.  72. 
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Haken).  -  In  einigen  Fällen  ist  excessive  Hyperästhesie  der  Haut  beo- 
bachtet worden;  in  zwei  von  Dr.  Waldhauer  berichteten  Fallen  war  na  h 
dem  initialen  Schüttelfrost  die  Temperatur  auf  nur  38,0  gestiegen  und  bald 
wieder  abgefallen;  mit  dem  Abfall  stellte  sich  eine  so  hochgradige  Hyperästhesie 
der  Haut  ein,  «dass  selbst  das  zarte  Fühlen  des  Pulses  als  Schmerz  empfunden 
wurde».  Aehnliche  Beobachtungen  sind  im  Stadtkrankenhause  gemacht  worden  ). 

2)  Die  Neigung  zu  Blutungen^)  während  der  Erkrankung  an  Influenza 
bildete  eine  sehr  bemerkenswerthe  Erscheinung.  Blutungen  sind  vielleicht  ebenso 
häufig  oder  doch  nur  wenig  seltener  vorgekommen  wie  Hautaffectionen,  und 
scheint  es  kaum  ein  Organ  zu  geben  dessen  Gefässe  gelegentlich  einer  Influenza 
nicht  die  Quelle  einer  Blutung  abgeben  könnten,  Der  Blutungen  m  die  Haut 
als  Petechien  etc.  haben  wir  schon  gedacht.    Zuweilen  begann  die  Influenza 
(ähnlich  dem  Typhus  exanth.)  mit  einer  mehr  oder  weniger  heftigen  Blutung 
aus  der  Nase=^),  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen.    In  anderen  Fällen 
trat  Epistaxis  mehr  erst  im  Gefolge  der  Influenza  auf.  Sehen  wir  von  geringen 
blutigen  Beimengungen  (Streifen  und  Flecken)  zu  katarrhalischem  Sputum  ab, 
so  ist  eine  richtige  Hämoptoe  nicht  gar  zu  selten  beobachtet  worden,  und 
zwar  nicht  nur  in  solchen  Fällen,  wo  später  eine  entzündliche  Affection  der 
Respirationsorgane  sich  herausstellte,  sondern  auch  in  solchen,  wo  keinerlei 
nachweisbare  derartige  Veränderungen  folgten  (Dr.  Brehm  und  A.).    Bei  den 
später  noch  näher  zu  erwähnenden  Otitiden  nach  Influenza  sind  zuweilen  Blu- 
tungen im  Trommelfell  gesehen  worden  und  ist  die  häufig  hämorrhagische 
Beimengung  zum  eitrigen  Exsudat  aufgefallen  (Dr.  Po  orten).  Dr.  Braudo  be- 
richtet übrigens  auch  über  3  Fälle  solcher  Blutungen  ohne  Otitis  media.  — 
Zweimal  hat  Dr.  Helling  eine  initiale  liaeraateraesis  zu  registriren  gehabt, 
ohne  dass  Verdacht  auf  Ulcus  ventriculi  vorlag,  noch  später  sich  in  diesem 
Sinne  zu  deutende  Erscheinungen  eingestellt  hätten.  Ueber  Darmblutungen  bei 
sonst  gesunden  Influenzapatienten  wird  von  mehreren  Collegen  berichtet.  Meist 
hielten  die  blutigen  Ausleerungen  einige  (2—3)  Tage  an  und  folgten  dann  schlei- 
mige Stühle.    Fast  stets  handelte  es  sich  hierbei  um  die  gastrische  Form  der 
Influenza  (Dr.  Keilmann,  Dr.  Dietrich  und  A.).  —  Vielfach  wurde  constatirt, 
dass  menstruelle  Blutungen  während  der  Erkrankung  an  Influenza  heftiger, 
abundanter  waren  als  vorher  und  nachher,  ebenso,  dass  sie  länger  andauerten 
(so  z.  B.  in  zwei  Fällen  von  Dr.  Helling  statt  4  resp.  5  Tage  —  10  resp.  12 
Tage  ^).  Eine  42-jährige  Dame  in  der  Praxis  des  Dr.  Haken  erkrankte  unter 
heftigen  Metrorrhagien,  ohne  dass  sonst  Neigung  zu  denselben  bestand.  Dr. 
Helling  beobachtete  bei  einer  Frau  von  49  Jahren  nach  5  Jahre  lang  bestan- 


•)  Vergl.  Mossler,  D.  med.  Wochschr.  1890,  Nr.  8,  pag,  151  --  ähnliche  Beo- 
bachtung'. 

^)  Vergl.  D.  med.  Wochsclir.  1890,  Nr.  3,  pag.  50. 

«)  Peiper,  D.  med.  Wochschr.  1890,  Nr.  8,  pag.  153. 

*)  Peiper,  1.  c,  Beaiicamp.,  D.  med.  Wochschr.  1890,  Nr.  10,  pag.  214. 
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dcner  Menopause  ohne  Uterinleiden  eine  UteriublutiinR  während  ihrer  Erkrankiiiij^ 
an  Influenza.  Mehrere  Collegen  sahen  Abort,  doch  scheint  dieses  Ereigniss 
glückliclierweise  verhältnissmässig  selten  gewesen  zu  sein  *).  —  Ferner  sind  mir 
ein  Paar  Fälle  von  Ilaematuria  renalis  mitgetheilt  worden. 

In  einem  Falle  von  Dr.  Hüb n er  handelte  es  sich  um  einen  15jährigen  Schüler; 
derselbe  hatte  um  den  10.  Nov.  Influenza  durchgemacht  und  zwar  augeblich  in  3  Tagen. 
Am  18.  Nov.  trat  Hämaturia  renalis  auf,  die  bei  vierwöchentlicher  Bettruhe,  Milch- 
diät etc.  zu  Ende  December  wieder  aufhörte,  dann  trotz  aller  Vorsicht  nach  etwa 
14  Tagen  recidivirte  um  V/t  Monate  anzudauern.  Seit  Anfang  März  bleibende  Genesung. 

Im  Anschlnss  an  Hämaturie  sei  hier  eines  von  Dr.  Deubner  beobachteten 
Falles  von  Harnverhaltung  nach  Influenza  gedacht  der  sich  dem  von  Ehren- 
haus^)  mitgetheilten  anschliesst. 

Knabe  von  3  Jahren;  seit  langer  Zeit  chronischer  Darmkatarrh,  im  Januar  In- 
fluenza, im  Anschlnss  daran  ein  Erythem  bei  Temperaturen  von  38,0—39,0.  Dasselbe 
schwindet  nach  einigen  Tagen.  Harn  normal,  keine  Hautdesquamation.  Darauf  plötzlich 
erschwertes  Harnlassen  bis  zur  vollständigen  Anurie  sich  steigernd.  Fünfmalige  An- 
wendung des  Katheters.  Harn  sauer,  klar,  kein  Eiweiss.  Im  weiteren  Verlaufe  heftige 
Urticaria;  am  zweiten  Tage  nach  der  Eruption  der  Quaddeln  Exsudation  wieder  ver- 
schwunden, doch  zeigten  sich  jetzt  an  allen  Stellen  wo  Urticaria-Quaddeln  gewesen 
waren  Blutextravasate  unter  der  Haut  nach  einiger  Zeit  unter  den  bei  Sugillationen 
bekannten  Verfärbungen  sich  zurückbildend  (Urticaria  pigmentosa  nach  der  Diagnose 
des  hinzugezogenen  Dr.  Carlblom). 

3)  Erkrankungen  peripherer  Nerven.  Hier  nehmen  Neuralgien 
der  verschiedensten  Art  und  des  verschiedensten  Sitzes  die  erste  Stelle  ein. 
Sie  stellten  sich  sowohl  sofort  beim  Auftreten  der  Erkrankung  ein  als  namentlich 
als  Nachkrankheit.  Am  häufigsten  scheinen  Trigeminusneuralgien  gewesen 
zu  sein.  Sie  bildeten  in  einer  mir  von  Dr.  Holst  (Specialarzt  für  Nervenkranke), 
zugehenden  Zusammenstellung  die  übergrosse  Mehrzahl.  Ferner  werden  als 
besonders  häufig  notirt:  Supraorbitalneuralgien,  Ischias,  Intercostal- 
und  endlich  Cruralneuralgien.  Dr.  Erdberg  beobachtete  in  mehreren  Fällen, 
das  Zurückbleiben  eines  intensiven  Schmerzes  in  der  Nackenmuskulatur,  und 
zwar  nach  verhältnissmässig  leichten  Erkrankungen. 

Sehr  interessant  waren  einige  Fälle,  in  denen  die  Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose  Neuritis  multiplex  gestellt  werden  musste.  Ich  selbst  habe  ein 
derartiges  Krankheitsbild  bei  dem  4jährigen  Sohne  eines  Collegen  gesehen,  der 
Fall  endete  in  Genesung.  Dr.  Schwartz  hat  ähnliches  beobachtet.  Ueber  fol- 
genden Fall  berichtete  mir  Dr.  Bernsdorff*). 


')  Vergl.  die  Angaben  von  Beaucamp,  D.  med.  Wochschr.  1890,  Nr.  11,  p.  214. 
Eathgen,  ibid.,  pag.  217. 

»)  Vergl.  Berl.  klin.  Wochschr.  1890,  Nr.  1. 

3)  Vergl.  D.  med.  Wochschr.  1890,  Nr.  3,  pag.  50.  .     r.  j 

4  Vergl   die  von  Eisenlohr  mitgetheilten  Fälle  von  Polyneuritis,  D.  med. 

Wochschr.  1890,  Nr.  12,  pag.  244.  -  Kohts  ^^^^^f^'y^Z'^'^^'^tl"^^^^^^^^ 
Kindesalter  nach  Influenza,  Therapeutische  Monatshefte,  1890,  Deb.- Herzog,  Berl. 

kUn.  Wochschr.  1890,'  Nr.  35. 
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'  Ein  lOjähriger  Schiilkuabe  maclite  Anfang  Dec.  1889  einen  ca.  5  Tage  andauerii- 

,  ,  den  Influenza-Anfall  durch,  besuchte  darnach  4  Tage  die  Schule,  fühlte  sich  jedocli 
!    durchaus  nicht  wohl.   Ziemlich  plötzlich  stellten  sich  Schmerzen  in  den  Beinen  ein, 

.  Schwellung  der  Fussknöchel,  Temperatursteigerung,  schliesslich  vollkommene  Unfähig- 
keit zu  gehen.  An  diese  Paralyse  der  Muskeln  der  IJnterextremitäten  schloss  sich 
Lähmung  der  Eückenmuskulatur,  die  Arme  waren  nur  paretisch.   Nach  2—3  Wochen 

I  schwanden  die  subjectiven  Beschwerden,  es  stellte  sich  eine  immer  zunehmende  Atro- 
1  .  phie  der  gesammte'n  Muskulatur  ein;  6  Monate  hütete  Patient  das  Bett.  Der  Appetit 

I  blieb  gut,  Blase  und  Mastdarm  functionirten  prompt.   Jetzt  (Mitte  Juli  1890)  werden 

i  kümmerliche  Gehversuche  gemacht,  die  Muskulatur  ist  noch  bedenklich  atrophisch-. 

I  Eine  elektrische  Untersuchung  steht  aus. 

4)  Affectionen  des  centralen  Nervensystems:   hierher  müssen  wir 
die  nach  Influenza  häufig  beobachtete  Agrypnie,  die  oft  lange  sich  hinziehende 
;  allgemeine  Schwäche  in  der  Reconvalescenz,  sowie  ausgesprochene  Fälle  von 
I  Neurasthenie  rechnen,  die  sich  im  Anschluss  an  Influenza  entwickelte.  Im 
i  Stadtkrankenhause  sind  ferner  während,  und  gleich  nach  der  eigentlichen  In- 
I  fluenzazeit  eine  Reihe  von  Kranklieitszuständen  beobachtet  worden,  die  nicht 
:  recht  in  den  Rahmen  der  bekannten  Krankheitsbilder  des  centralen  Nervensy- 
stems hineinpassen  wollten.  Ihr  Zusammenhang  mit  der  Influenza  ist  nicht  zwei- 
fellos, wohl  aber  möglich,  da  sie  zeitlicli  mit  der  Epidemie  zusammenfielen.  Eine 
nähere  Betrachtung  dieser  Zustände  würde  mich  hier  zu  weit  führen,  da  eine 
eingehende  Casuistik  unumgänglich  wäre:   ich  will  nur  kurz  erwähnen,  dass  es 
sich  einmal  um  multiple  Blutungen  in  Hirn  und  Rückenmark  handelte,  zweimal 
um  ganz  acut  aufgetretene  Erweichungen  des  Rückenmarks,  und  dass  nach  der 
I  eigentlichen  Influenzazeit  sich  mehrere  Fälle  ereigneten,  die  klinisch  noch  am 
ehesten  einer  nicht  ganz  ausgebildeten  Meningitis  cerebrospinalis  entsprachen 
(Nona?),  bei  der  Section  jedoch  nur  excessive  Hyperämie  der  Pia,  ohne  eigent- 
'  liehe  entzündliche  Veränderungen,  ohne  Bakterien-Befund  und  allemal  pneumo- 
nische Verdichtungen  der  unteren  Lungenlappen  darboten.  Die  anatomische  Unter- 
;  suchung  dieser  Fälle  steht  noch  aus,  und  behalte  ich  mir  vor,  in  einer  spe- 
I  ciellen  Arbeit  auf  dieselben  zurückzukommen.   Ich  habe  sie  hier  erwähnt,  weil 
i  in  der  That  irgend  welche  entzündliche  Veränderung  der  Hirnliäute  sich  bei 
ihnen  nicht  vorfanden.    Die  von  Klebs*)  zuerst  als  charakteristisch  für  den 
;  Influenzaprocess  betonten  capillären  Circulationsstörungen,  Thrombosirungen  u. 
i  s.  w.  spielen  hierbei  vielleicht  eine  bedeutsame  Rolle.  Sie  dürften  auch  in  den 
j  folgenden  3  mir  von  Dr.  Holst  mitgetheilten  bemerkenswertlien  Beobachtungen 
(  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

a)  Ein  60jähriger  sonst  gesunder  Mann  verliert  im  Eeconvalescenzstadium  der 
Influenza  plötzlich  das  Bewusstsein  —  complete  Hemiparesis  sinistra.  Nach  24  Stunden 
ist  dieselbe  wieder  verschwunden. 

b)  Ein  Mann  von  ca.  60  Jahren  hatte  5  Tage  unter  dem  gewöhnlichen  Bilde  der 
j  Influenza  zu  Bette  gelegen.  Beim  Verlassen  des  Bettes  am  7.  Tage  heftiger  Schwindel- 


*)  D.  med.  Wochschr.  1890,  Nr.  14,  pag.  278  if. 
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anfall  an  den  sich  eine  eig-entliümlichc  Paiese  beider  unteren  Extremitäten  anscliloss 
ohne  andere  auf  das  nervöse  Centralorf^-an  deutende  Erscheinun{?en.  Diesei-  Zustand 
besserte  sich  in  ca.  4  Monaten,  war  aber  zu  dieser  Zeit  nocli  nicht  geschwunden. 

c)  Ein  sonst  ganz  gesunder  Herr  von  66  Jahren  bekam  während  er  an  Tnfluen/.a 
erkrankt  zu  Bette  lag  einen  apoplektiforinen  Anfall  ohne  Verlust  des  Bewusstseins, 
mit  nachfolgender  rechtsseitiger  Heniiparese,  Aphasie  und  Vertaubungsgefühl  in  der 
ganzen  rechten  Körperhälfte.  Nacli  48  Stunden  wai-en  alle  diese  Erscheinungen  ge- 
schwunden. Patient  lag  noch  zu  Bett,  als  er  am  5.  Tage  nacli  dem  ersten  Anfall  einen 
zweiten  mit  nachfolgender  linksseitiger  Hemiplegie  erlitt.  Auch  diese  glicli  sich  im 
Liegen  ganz  aus,  alle  Extremitäten  waren  frei  beweglich,  es  blieb  nur  ein  Taublieits- 
gefühl  der  linken  Seite  nach.  Als  er  nach  2  AVochen  den  Versuch  machte  aufzu- 
stehen, zeigte  sich  wesentliche  Gehstörung:  Schwäche  beider  unteren  Extremitäten 
ohne  Ataxie;  im  Liegen  alle  Bewegungen  frei.  Dieser  Zustand  hat  sich  im  Laufe  von 
2  Monaten  gebessert,  ist  aber  nicht  gescliwunden 

5)  Allgemeine  Neurosen.  Hierher  gehört  die  Mittheilung  des  Dr.  Worms, 
welcher  in  zwei  Fällen  das  Auftreten  von  Hysterie  bei  Personen  beobachtete, 
die  bis  zu  ihrer  Erkrankung  an  Influenza  keine  als  hysterisch  zu  deutende  Er- 
scheinungen dargeboten  hatten:  liysterlsche  Convulsionen  bei  einem  10  jährigen 
Mädchen;  Agrypnie,  Hallucinationen  etc.  bei  einem  9 jährigen  Knaben,  am  S.Tage 
nach  einem  Inftuenzaanfall  auftretend  und  einige  Tage  anhaltend. 

6)  lieber  Psychosen  nach  Influenza  ^)  ist  von  mehreren  Collegen  berichtet 
worden  (Dr.  Pander,  Tiedemann,  Ed.  Schwartz,  Holst,  Mercklin,  Ham- 
peln u.  A.).  E<  handelte  sich  theiis  um  melancholische,  tlieils  um  maniakalische 
Zustände  oder  um  Verwirrtheit '  mit  und  ohne  Hallucinationen.  In  der  hiesigen 
Irrenanstalt  Rothenberg  (DDr.  Tiling,  Mercklin)  konnte  in  6  Fällen  ein  mehr 
oder  weniger  deutlicher  Zusammenhang  von  Psychosen  mit  Influenza  constatirt 
werden.    Ueber  zwei  dieser  Fälle  giebt  Dr.  Mercklin  Notizen: 

a)  Liese  M.,  36  a.  n.  Soldatenwittwe  (rec.  5.  I.  90.  genesen  26.  I.  90),  Mitte  Dcb. 
Influenza,  bis  Neujahr  sich  hinziehend;  erkrankt  am  1.  Januar  90:  ängstlich,  betet  auf 
den  Knien,  liest  viel  in  der  Bibel,  wird  immer  unruhiger.  In  die  Anstalt  gebracht, 
bietet  sie  das  Bild  hallucinatorischer  Verwirrtheit,  hört  ihre  Kinder  unter  dem  Fen- 
ster, wirft  Sachen  hinaus  etc.   Am  15.  Jan.  bereits  ganz  klar. 

b)  Wilhelraine  Kr.  24  a.  n.  Küfersfrau.  Seit  dem  Herbst  1887  «nervös»  seit  der 
im  October  1889  durchgemacliten  Influenza  Verschlimmerung,  die  der  Gatte  als  Geistes- 
krankheit ansah:  Grosse  Reizbarkeit,  Kopfschmerzen,  vor  Weihnachten  Eintritt  von 
Hallucinationen.  Eec.  20.  I.  90:  Aengstliche  Verwirrtheit.  Ende  April  volle  Eeconva- 
lescenz. 


Aehnüche  Fälle  sind  von  Leichtenstern  (D.  med.  Wochschr.  1890,  Nr.  23, 
pag.  510)  raitgetheilt  und  mit  dem  Namen  Influenza  apoplectica  belegt  worden. 

*)  Ueber  acute  Geistesstörungen  im  Beginn  der  Influenza,  etwa  dem  von  Ewald 
(D  med.  Wochschr.  1890,  Nr.  4,  pag.  71)  mitgetlieilten  Falle  ähnlich,  ist  nur  nichts 
berichtet  worden.  Ueber  Psychosen  nach  Influenza  s.  Kraepelin  D.  med.  AVochscni. 
1890,  Nr.  11.  Leichtenstern  ibid.  Nr.  23,  pag.  510  u,  A. 
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n.  Entzündliche  Organerkrankuitgeil. 

Ungleich  wichtiger  als  die  eben  behandelten  Complicationen  und  Nach- 
:rankheiten  der  Influenza  sind  die  Organerkrankungen  entzündlicher  Natur, 
n  erster  ReÜie  der  Respirationsorgane.  Sie  waren  es,  welche  der  Anfangs  harmlos 
rscheinenden  Epidemie  sehr' bald  einen  ernsten  Charakter  verliehen  und  die 
üortalität  der  Stadt  zu  einer  das  Mittel  weit  überschreitenden  Höhe  stei- 
gerten 

Ehe  ich  auf  diese  Complicationen  eingehe  sei  eine  kurze  Betrachtung  diesen 
5terbliclikeitsverhältnisien  der  Stadt  während  der  Influenzazeit  gewidmet. 
I  Aus  dem  Zahlenmaterial,  welches  das  statistische  Comite  der  Stadt  Riga 
veröffentlicht,  lässt  sich  für  die  uns  interressireiide  Zeit  folgendes  berechnen: 
achdem  die  Mortalitätsziffer  sich  im  Juli  1889  ein  wenig  über  dem  Mittel  der 
itzten  8  Jahre  befunden  hatte,  im  August  etwa  ebenso  viel  unter  demselben, 
|m  September  bedeutend  unter  demselben  und  im  October  das  Mittel  eingehalten 
latte,  stieg  sie  im  November,  von  der  mittleren  Zahl  dieses  Monates  339  auf 
j24,  betrug  im  December  statt  353  noch  507  um  im  Januar  sich  wieder  dem 
:ittel  (377)  etwas  zu  nähern  (403)  und  im  Februar  dasselbe  zu  erreichen.  Sehen 
■vir  zu,  welche  Krankheiten  in  erster  Reihe  an  dieser  Steigerung  der  Mortalität 
etheiligt  waren,  so  weisen  die  20  Krankheits-Rubriken  der  genannten  Tabellen 
ks  auf  3  keine  auffallende  Erhöhung  ihrer  Ziffern  für  die  in  Rede  stehenden 
\Ionate  auf.  Die  3  in  denen  dieses  wohl  der  Fall  ist,  sind  die  Rubriken:  1)  «Lun- 
genentzündung» 2)  «Lungenschwindsucht»  und  3)  diejenige  Rubrik  in  welcher 
tanklieitsfälle  zusammengefasst  werden,  welche  in  den  übrigen  19  Rubriken 
licht  vorgesehen  sind  (gewisse  chronische  Krankheiten). 

Zur  Veranscliaulicliung  dieser  Verhältnisse  diene  nebenstehende  graphische  Dar- 
ätellung".  In  dieser  ist  vom  1.  Juli  1889  —  ult.  Juni  1890  gerechnet  worden  um  die 
^nfluenzazeit  in  die  Mitte  der  Curve  zu  bringen.  In  der  Verticalen  lindet  sich  die  Zahl 
ler  gemeldeten  Todesfälle,  in  der  Horizontalen  die  einzelnen  Monate  notirt.  Curve  a 
jiebt  die  mittlere  Mortalität  wieder,  berechnet  aus  den  letzten  8  Jahren,  Curve  b  die 
Mortalität  für  die  Zeit  vom  1.  Juli  1889  ult,  Juni  1890,  I»  und  I^  die  entsprechenden 
Qffern  für  die  Eubrik  «Lungenentzündung»  II"  und  ^  für  die  Rubrik  < Lungensch wind- 
lucht»,  III»'  und  Illb  für  die  obengenannte  Eubrik  gewisser  chronischer  Krankheiten. 

(Siehe  Seite  14  u.  15). 

Ich  beginne  mit  der  zuletztgenannten  Krankheitsrubrik.  In  ihr  sind  als 
nicht  vorgesehen  in  den  übrigen  19  Rubriken  die  gemeldeten  Todesfälle  an  In- 
fluenza untergebracht  worden.  Es  wurden  gemeldet  im  November  12  (=  2,3"/o 
sämmtlicher  Todesfälle  dieses  Monats),  im  December  34  (=-6,7°/e),  im  Januar 
24  (=  5,970),  im  Februar  9  (=  2,67o).  Bringen  wir  diese  in  Abzug  von  den 


^)  Die  Beobachtung  anfänglicher  Harmlosigkeit  und  erst  späteren  Auftretens 
ernster  Complicationen  scheint  mit  grosser  Gleichmässigkeit  überall  gemacht  worden 
sein. 
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Ziffern  der  Curve  IIP,  so  bleibt  diese  für  die  Monate  November,  December  und 
Januar  immer  noch  um  ein  Bedeutendes  über  dem  Mittel;  es  müssen  mitliii, 
diejenigen  Krankheiten,   welche  sonst  für  gewülinlicli  diese  Kubrik  zusammen- 
setzen in  höherem  Maasse  als  sonst  einen  tOdtlichen  Verlauf  genommen  haben 
Es  handelt  sich  hier  um  «chronische  Herzleiden,  Arteriosklerose,  Krebskran I 
heiten,  chronische  Krankheiten  des  Nervensystems,  senilen  Marasmus  etc.».  Da^ 
bei  ihnen  die  Influenza  oft  genug  eine  entscheidende  Rolle  gespielt  hat,  eni- 
spricht  dem  allgemeinen  Eindruck,  den  man  zur  Influenzazeit  gewann.  So'  mai 
eher  alte  Dulder  fand  damals  die  langersehnte  Erlösung  und  so  manches  Leben, 
das  nur  noch  unter  sorgfältiger  Pflege  gefristet  Avurde,  sein  Ende.  Wo  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  einer  fieberhaften  Bronchitis  erfolgte,   war  Influenz  > 
wahrscheinlich.    Wie  oft  jedoch  mit  Sicherheit  von  Influenza  geredet  werde 
konnte,  vermag  ich  auch  nicht  annähernd  anzugeben.  Der  Versuch  das  Materiül 
des  Stadtkrankenhauses  in  dieser  Beziehung  zu  verwerthen,  musste  bald  Avied* 
aufgegeben  werden,  da  weder  die  Krankengeschichten  noch  die  Sectionsbefunde 
genügende  Sicherheit  der  Diagnose  «Influenza»  gewährten.   Es  ist  anzunehmen, 
dass  in  dieser  Krankheitsgruppe,  sowie  in  der  Rubrik  «Lungenschwindsucht 
sich  die  weitaus  meisten  Fälle  tödtlich  endender,  reiner  nicht  complicirter  In- 
fluenza ereignet  haben.    Von  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  berichtenden 
Collegen  sind  keine  Todesfälle  an  reiner  mit  diagnosticirbaren  entzündlichen 
Affectionen  des  Respirationsapparates  oder  anderer  Organe  nicht  complicirt» 
Influenza  gesehen  worden.    Im  städtischen  Krankenhause  starben  während  d(i 
Epidemie  3  Personen  unter  den  Erscheinungen  einer  solchen  reinen,  nicht  com- 
plicirten  Influenza,  und  entsprach  dieser  Diagnose  auch  der  Leichenbefund  bei 
den  beiden  zur  Section  gelangten  Fällen. 

Heinrich  Kohsen,  58  a.  n,  rec.  22.  XI,  Vor  10  Tagen  mit  Fieber,  Husten,  Brust- 
schmerz, Kopfschmerz,  Uebelkeit  und  Erbrechen  erkrankt.  In  den  letzten  Tagen  Diircl 
fälle,  ohne  Blutbeimeugung.  Jetzt  hochgradiger  Kräfteverfall.  —  An  den  Lungen  tlit 
Erscheinungen  eines  ausgebreiteten  Katarrh's,  Sputum  schleimigeitrig.  Harn  entha| 
Albumin  und  Cylinder,  Sensorium  frei,  geringe  Temperatursteigerung.  Diagn.:  Morl| 
Bright.,  Influenza,  Pneumonia  catarrhal.  Der  Zustand  bleibt  bis  zum  Tode  ziemlich  der- 
selbe, t  28.  XI. 

Section:  In  Larynx  und  Trachea  blutiger  Schleim.  Schleimhaut  blass.  In  den 
Bronchien  schleimigeitriges  Secret,  Schleimhaut  geröthet  und  etwas  gelockert.  Au  der 
Lungensubstanz  keine  auffallenden  pneumonischen  Veränderungen.  Beide  Unterlappen 
in  den  hinteren  Abschnitten  blutreich,  etwas  morsch,  verringerter  Luftgelialt.  Die 
übrigen  Lungenlappen  schlaff,  gut  lufthaltig.  Am  Herzen  niclits  bemerkenswerthes. 
Musculatur  schlaff.  —  Beginnende  Schrumpfniere,  Milz  nicht  vergrössert  (10.  8.  2,3  Cm.), 
sehr  blutreich.  Au  der  Darmschleimhaut  nichts  Bemerkenswerthes.  Leichte  Leptomeiiiu- 
gitis  chronica,  etwas  Oe'dem  der  Hirnsubstanz, 

Erich  Thomson,  44  a,  n,  rec,  'SO.  XI.  14  Tage  krank,  bettlägerig,  Schwindel. 
Kälte,  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  Husten,  seit  6  Tagen  mit  gelblichem  Auswurf,  Guter 
Ernährungszustand,  Dyspnoe,  Cyanose.  Kleiner  frequenter  Puls,  140.  An  den  Lungen 
percutorisch  nichts  Abnormes.  Hierund  da  Bassein,  Athmungsgeräusch  etwas  verschal  tt, 
sonst  negativer  Befund,  Temp,  38,3-38,7,  fi.XII,  Section:  Beide  Lungen  stark  geWaht, 
emphysematisch.  Beiderseits  die  unteren  Lappen,  der  rechte  fast  total,  der  imKe 
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mehr  in  den  abhängigen  Parthien  sehr  hyperäraisch,  blutreich,  morsch,  von  geringem 
aber  nicht  anfgehobeiiem  Lnftgehalt.  in  etwas  an  das  erste  Stadium  einer  tibrinösen 
Pneumonie  erinnernd.  In  den  Broncliien  sclileimig:eitriges  Beeret;  Schleimhaut  dunkel- 
grauroth,  gelockert;  massiger,  frischer  Milztumor  (12,  8,  5.8  cm).  Hyperämie  der  pia 
mater  cerebri  und  der  Hirnsubstanz.  Sonst  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Untersuchung 
des  abgestrichenen  Lungensaftes  ergab  in  Bezug  auf  Mikroorganismen  ein  vollständig 
feil  negatives  Eesultat:  es  schienen  überhaupt  keine  vorhanden  zu  sein.  Culturen  konnten 
nicht  angelegt  werden. 

Im  Wesentliclieii  bestand  also  der  Sectionsbefund  in  diesen  beiden  Fällen 
in  den  Veränderungen  einer  acuten  Bronchitis,  hocligradiger  Hyperämie  der 
Lungensubstanz,  namentlicli  in  den  abhängigen  Parthien  und  vermindertem 
Luftgehalte  dieser.  Hiermit  stimmen  in  der  Hauptsache  zwei  Sectionsbefunde 
überein,  die  mir  Dr.  Schulz,  Stadtarzt,  mittheilte,  von  plötzlich  verstorbenen 
Personen,  die,  so  weit  eruirbar,  höchst  wahrscheinlich  an  Influenza  erltrankt 
gewesen  waren. 

Kusma  Minin,  secirt  5./XIL  Agonales  Lungenemphysem,  Bronchien  bis  in  die 
feinsten  Verzweigungen  hinein  mit  eitrigem  Schleim  erfüllt.  Schleimhaut  stark  injicirt. 
Lungensubstanz  von  verhältnissmässig  geringem  Blutgehalt,  lufthaltig,  keine  Verdich- 
tungen. Larynxschleimhaut  blass.  Trachealschleimhaut  stark  injicirt,  mit  dicker  Schicht 
eitrigen,  wenig  Luftblasen  entlialtenden,  Schleimes  bedeckt.  Massiger  Milztumor,  Hyper- 
i  ämie  der  Hirnsubstanz.  Sonst  negativer  Befund. 

Louis  Gambert,  secirt  5./XII.  Lungen  gebläht,  gut  elastisch,  Bronchialschleimhaut 
i  stark  gelockert  und  injicirt,  mit  eitrigem  Schleim  überdeckt,  mit  Ausnahme  des  rechten 
Oberlappens,  wo  dieselbe  blass  und  kein  Secret  in  den  Bronchien  enthalten  ist.  Lungen- 
substanz blutreich,  kein  Oedem.  In  dei-  Trachea  zähei-.  feinblasiger  Schleim,  Schleimhaut 
geröthet,  besonders  hochgradig  zwischen  den  Knorpelringen.  Milztumor.  Keine  Hyper- 
ämie der  Hirnsubstanz. 

In  einem  mir  aus  der  Irrenanstalt  Rothenberg  von  Dr.  M  er  c  kl  in  mitgetheilten 
Falle,  der  eine  66  j.  Frau  betraf,  fanden  sich  ebenfalls  nur  die  einer  acuten  schleimig 
eitrigen  Bronchitis  zukommenden  Veränderungen. 

Die  ZAveite  Krankheits-Rubrik,  bei  welcher  sich  in  der  Mortalitätsziffer  der 
Stadt  eine  deutliche  Steigerung  kund  giebt,  ist  die  «Lungenschwindsucht». 
Zur  Zeit  der  Influenza  sind  mehr  Plithisische  gestorben  als  sonst.  Es  gilt  das 
namentlich  für  die  Monate  November  (90  Todesfälle)  und  December  (63  Todes- 
l"älle).  In  diesen  Monaten  pflegt  hier  sonst  die  Sterblichkeit  der  Phthisiker  keine 
hohe  zu  sein  (im  Mittel  44  resp.  40),  der  Gipfel  der  Curve  findet  sich  viel- 
mehr im  Frühjahr;  spec.  im  März.  Doch  ist  auch  in  diesem  Monate  in  den 
letzten  8  Jahren  die  Ziffer  90  nicht  erreicht  worden,  die  höchste  Mortalität  be- 
trug 73  (im  März  1883).  Die  Ziffern  des  städtischen  Krankenhauses  geben  ein 
verkleinertes  Bild  dieser  Verhältnisse.  Im  October  1889  starben  5  Plithisische 
im  November  16  (November  1887—5,  1888—7),  im  December  16  (December 
1887—10,  1888—7),  im  Januar  1890—9,  Februar  11,  März  9,  in  Summa  also 
66  während  der  ganzen  Influenzazeit.  Wie  viele  von  ihnen  einer  Influenza  er- 
legen, Hess  sich  auch  hier  mit  Sicherheit  nicht  feststellen.  Dass  eine  wäh- 
rend des  Lebens  beobachtete  Fiebersteigerung  auf  Influenza  berulite,  konnte  nur 
m  ganz  vereinzelten  FäUeji  mit  Wahrscheinlichkeit  behauptet  werden.  Ebenso 
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unsicher  wüv  die  anatüinische  Diagnose  bei  der  Sectiou.  Ich  entsinne  mich 
keines  FaHes  in  dem  man  den  Eindruck  gewann,  dass  eine  acute  JJroncliitis 
ohne  eutzündlich(!  Aftectioiien  des  Lungengewebes  die  Todesursache  dieses  oder 
jenes  Phthisikers  gewesen  sei.  Von  den  6(i  Verstorbenen  gelangten  45  zur  Sec- 
tion.  Von  diesen  boten  16  Leichen  den  Befund  acuter  Entzündungen  der  Pleura 
oder  der  Lungen  dar  (also  wenn  man  will  «complicirte  Fälle  von  ]nlluenza»  s.  u.), 
und  zwar  fand  sich  5  mal  typische  lobäre  fibrinöse  Pneumonie,  sonst  bei  Tu- 
berculose  bekanntlich  ein  seltenes  Ereigniss,  2  mal  eine  frische  Pleuropneu- 
monie (auch  lobär)  noch  näher  festzustellenden  Charakters,  2  mal  abscedirende 
circumscripte  lobuläre  Pneumonie,  2  mal  frische  diffusere  Gangrän,  5  mal  Pleuri- 
tis ohne  gleichzeitige  acute  Lungenerkrankung  mit  beträchtlichem  Exsudat,  welches 
4  mal  von  serös-fibrinöser,  1  mal  von  serös-eitriger  Beschaffenheit  war.  Diese 
Fälle  werden  weiter  unten  bei  Besprechung  der  Pneumonien  und  Pleuritiden  noch 
näher  Erwähnung  finden.  Bei  29  Leichen  fanden  sich  keine  auffälligen  Verän- 
derungen an  den  Lungen,  abgesehen  von  dem  gewöhnlichen  Befunde. 

Wir  kommen  nun  zu  der  praktisch  wichtigsten  und  interessantesten  Krank- 
heitsgruppe der  Infiuenzazeit,  zu  den  verschiedenen  Formen  der  Pneumonie. 
Die  Curve  der  Todesfälle  an  «Lungenentzündung»  erhob  sich  im  November 
von  18  als  Mittel  auf  76,  im  December  von  21  als  Mittel  auf  98  um  im  Ja- 
nuar dem  Mittel  (24)  sich  wieder  zu  nähern  (32);  dann  blieb  sie  bis  zum  Juni 
1890  noch  etwas  über  dem  Mittel  mit  Ausnahme  des  März,  in  welchem  Mo- 
nate sie  dasselbe  erreichte.  Eine  derartig  hohe  Ziffer  von  Todesfällen  an  «Lun- 
genentzündung» wie  im  November  und  December  1889  ist  in  keinem  Monate 
der  letzten  8  Jahre  beobachtet  worden.  Die  bis  jetzt  höchste  Ziffer  war  51, 
im  März  1888. 

Für  den  praktischen  Arzt  machte  sich  zuerst  um  die  Mitte  November 
also  etwa  gleichzeitig  mit  dem  Beginn  der  epidemischen  Ausbreitung  der  Influ- 
enza, eine  auffallende  Häufung  von  Pneumonie  bemerkbar  ^).  Die  Morbilitätsziffer 
betrug  im  November,  December  und  Januar  ein  mehrfaches  von  dem  was  in 
denselben  Monaten  in  früheren  Jahren  registrirt  worden  war.  Man  brachte 
diese  Häufung  entzündlicher  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  mit  der  In- 
fluenza in  Zusammenhang.  Aber  nicht  in  jedem  Falle  konnte  als  von  einer 
Complication  oder  Nachkrankheit  der  Influenza  gesprochen  werden.  Für  die  ka- 
tarrhaUsche  Pneumonie  mochte  das  in  der  Mehrzahl  zutreffen,  für  die  fibrinösen 
Pneumonien,  die  Pleuritiden  etc.  sicher  nur  in  der  Minderzahl.  Die  letztge- 
nannten Entzündungen  setzten  viel  häufiger  primär  ein.  Der  Gedanke  an  ein 
zufälliges  Zusammentreffen  einer  Influenzaepidemie  und  einer  Pneumonieepidemie 
wurde  bald  wieder  aufgegeben,  als  sich  in  der  Folge  zeigte,  dass  dieses  Zu- 
sammentreffen in  jeder  grösseren  Stadt,  die  von  Influenza  heimgesucht  wurde 
sich  wiederholte.  Bestand  aber  ein  Abhängigkeitsverhältniss,  so  war  es  gewiss 
am  ungezwungensten  anzunehmen,  dass  die  Influenza  die  Disposition  schaffte 


*)  Vergl.  D.  med.  Wschr.  1890,  Nr.  3,  pag.  50. 
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7U  diesen  entzündlichen  Erkrankungen  der  Lungen.  Zur  Erlangung  dieser  Dis- 
position erschien  es  jedoch  nicht  nöthig,  dass  das  betr.  Individuum  von  Influ- 
enza durchseucht  wurde,  es  genügte  vielmehr  schon  der  Aufenthalt  in  dem 
Dunstkreise  der  Epidemie  diese  Disposition  zu  acquiriren.  Die  primär  an  Pneu- 
monie, an  Pleuritis  etc.  Erkrankten  zahlten  gleichsam  dem  Genius  epidemicus 
ihren  Tribut  nicht  in  der  leichten  Münze  der  Influenza,  sondern  in  Form  einer 
,  schweren  entzündlichen  Erkrankung.  Der  Umstand,  dass  diese  Erkrankungen  in 
1  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  als  Complicationen  der  Influenza,   sondern  ohne 
••eine  solche  auftraten,  schmälert  ihre  hohe  Bedeutung  für  die  Charakterisirung 
ll-der  Epidemie  in  keiner  Weise. 

Das  eben  Gesagte  gilt,  meine  ich,  auch  für  eine  andere  Reihe  entzündli- 
cher Organerkrankungen,  die  wir  zur  Influenza  in  demselben  Verhältniss  stehend 
■uns  denken  müssen,  wie  die  Pneumonien  etc.,  Erkrankungen,  die  ja  auch  sonst 
I)eobachtet  werden,  in  ihrer  Häufung  zur  Influenzazeit  oder  wegen  ihres  direct  nach- 
weisbaren Zusammenhanges  mit  der  Influenza  jedoch  eine  besondere  Bedeutung 
•erhielten.  Ich  meine  hier  die  am  Schlüsse  dieser  Mittheilung  näher  zu  bespre- 
chenden Laryngitis  und  Tracheitis  crouposa,  Otitis  media  purulenta, 
Meningitis  purulenta,  Abscessus  hepatis,  Pericarditis  etc.  Endlich  dürfte 
•es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  gewissen  Fällen  die  Influenza  auch  zur 
EntWickelung  einer  Lungentuberculose  beigetragen  hat.  Mir  ist  aus  eigener 
und  aus  fremder  Praxis  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  bekannt,  in  welchen  die 
Xranken  ihr  Leiden  von  der  Influenzazeit  her  datirten.  Alle  derartige  Angaben 
•dürften  wohl  kaum  lediglich  auf  subjectiver  Vermuthung  beruhen. 

Die  Wichtigkeit  der  Pneumonien  scheint  mir  eine  eingehendere  Betrach- 
tung derselben  zu  rechtfertigen. 

In  dem  Ende  Februar  1890  an  die  Aerzte  Riga's  versandten  Fragebogen  hatte 
ich,  veranlasst  durch  Erfahrungen  in  der  eigenen  Praxis  in  Bezug  auf  die 
Influenza,  drei  Kategorien  von  Lungenentzündungen  unterschieden: 

I.  Typische  flbrinöse  lobäre  Pneumonien.  (Beginn  mit  Schüttelfrost,  rost- 
farbenes Sputum,  nachweisbare  Dämpfung,  kritisches  oder  lytisches  Ende  in  der 
I  :gewöhnlichen  Zeit). 

j        II.  Zweifelhafte  flbrinöse  Pneumonien  (etwa:  fieberhafte  acute  Erkrankung, 
hämorrhagisches  oder  bräunlich-gelatinöses  Sputum,  umschriebene  oder  keine 
[nachweisbare  Dämpfung;  Verlauf  nicht  typisch). 

III.  Katarrhalische  Pneumonien. 

Eine  kritische  Sichtung  des  mir  zugegangenen  Materials  war  schwierig 
'  durchzuführen,  persönliche  Rücksprache  über  diesen  oder  jenen  schwer  zu  deu- 
tenden Fall  nur  vereinzelt  möglich.  Einige  sehr  ungenaue  Angaben  und  unwahr- 
scheinlich klingende  Schätzungswerthe  habe  ich  allerdings  gleich  von  vornherein 
von  der  Berechnung  ausgeschlossen. 

Das  numerische  Verhältniss  dieser  drei  Formen  von  Pneumonie  zu  den 
t  beobachteten  Fällen  von  Influenza  ist  sehr  verschieden  angegeben  worden.  Die 
I  2* 
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Influenza   220 

Typische  flbrin.  Piieum.  10 

Zweifelh.  fibrin.  Piieiini.  15 

Katarrlialisclie  Pneiini.  13 


166 

4 


220 
6 


60 

7 


100 


175  1687 

4  bS 

3  22 

0  37 


folgende  Tabelle  enthält  Zahlenangaben  aus  den  Berichten  von  10  Collegen,  die- 
sämmtliche  ihre  Intliienzafälle  «ziemlich  genau»  gezählt  haben: 

Summa 

90    HO   246  300 
7       7       3  5 

3—32 

In  Summa  ergiebt  diese  Zusammenstellung  112  Fälle  entzündlicher  Lun- 
genaffectionen  auf  1087  Fälle  von  Influenza  d.  i.  6,67o.  Im  Besonderen  kom- 
men durchschnittlich  auf  100  Fälle  von  Influenza  3,15  typische  fibrinöse  Pneu- 
monien, 1,3  zweifelhafte  und  2,2  katarrhalische.  Wie  oft  jedoch  bei  all  diesen 
Formen  Influenza  vorausgegangen  war,  dieselben  also  mehr  als  Complication(Mi 
einer  solchen  aufgefasst  werden  konnten,  vermochte  ich  nicht  zu  eruiren. 

I.  Typische  fibrinöse  Pneumonien.  Auf  meine  Fragebogen  hin  ist  von 
70  Collegen  im  Ganzen  über  228  Fälle  berichtet  worden.  Benutzbar  in  Bezug 
auf  die  Zeit  der  Erkrankung  (Monat)  sind  hiervon  210. 

Es  erkrankten: 

Im  October  1889  ..  .    14  (    8  Männer,    6  Weiber) 


November   8l  (  54 

December   66  (  37 

Januar  1890  ..  .  31  (  22 

Februar  .  .  .  ...  18  (  13 


27 
29 
9 

5 


21U  (134 

Die  Mortalität  betrug: 

Im  October  1889  .  .  :  .  .  .  3 

»   November  28 

»  December  29 

»   Januar  1890    10 

»    Februar   7 


76 


von    14  =  21,5  p.  c. 

»      81  =  34,6  »  » 

»      66  =  43,9  »  » 

»      31  =  32,3  »  » 

18  =  39,0  »  » 


77    von  210       36,6  p.  c. 
Das  Alter  der  Kranken  ist  in  181  Fällen  angegeben: 


October. 

Novemb. 

Decemb. 

Januar. 

Februar. 

Summa. 

t 

T 

Morlali- 
täls  "/o. 

11—9 

Jahre 

2 

3 

1 

5 

11 

3 

27,3 

II  10—19 

» 

2 

2 

7 

3 

4 

18 

2 

11,1 

III  20—29 

» 

2 

8 

10 

5 

25 

7 

28,0 

IV  30—39 

» 

4 

23 

7 

4 

2 

40 

14 

35,0 

V  40—49 

» 

2 

12 

10 

5 

1 

30 

4 

13,4 

VI  50—59 

» 

2 

13 

9 

1 

2 

27 

13 

48,2 

VII  60—69 

» 

8 

7 

1 

16 

10 

62,5 

Vm  70—79 

» 

2 

6 

2 

10 

1 

70,0 

IX  80—89 

» 

3 

1 

4 

4 

100,0 

X  90—99 

» 

1  1* 

71 

54 

25 

17 

181 

64 

35, Ii 
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Die  Steigerung  in  der  Frequenz  der  fibrinösen  Pneumonie  während  der  Influ- 
-enzazeit  geht  aus  den  vorstehenden  Morbiditäts-Tabellen  noch  deutlicher  hervor 
als  aus  den  obengegebenen  Mortalitätsziffern  der  Stadt.  In  der  Praxis  von  ca. 
i70  Aerzten  ereigneten  sich  im  October  zusammen  nur  14  Fälle  typischer  fibri- 
iiiöser  Pneumonie,  im  November  in  der  Praxis  derselben  Aerzte  81,  im  De- 
^cember  66.  Sehen  wir  die  Octoberziffer  als  etwa  dem  Mittel  entsprechend  an, 
so  würde  das  eine  Steigerung  auf  das  fast  sechs-  resp.  fünffache  bedeuten.  Im 
anuar  sinkt  dann  die  Frequenz  auf  das  Doppelte  um  im  Februar  wieder  das 
Normal-Maass  zu  erreichen.  Das  männliche  Geschlecht  stellt  ein  grösseres  Con- 
tingent  als  das  weibliche  (1,76:  1)  und  ist  auch  zeitlich  in  erster  Reihe  heim- 
gesucht. Ferner  sind  die  mittleren  Altersklassen  (20 — 50  Jahre)  bevorzugt,  doch 
stellt  auch  das  höhere  Alter  (jenseits  des  50.  Lebensjahres),  besonders 
im  November  und  December,  eine  nicht  unansehnliche  Zahl  an  Erkrankten. 

ie  Mortalität  war  ungleich  hoch,  sowohl  für  die  einzelnen  Monate  als  für  die 
verschiedenen  Altersklassen:  die  höchste  Mortalitätsziffer  weist  der  December 
.auf  (43,9  p.  c),  wobei  die  grössere  Betheiligung  höherer  Altersklassen  in  diesem 
Monate  eine  gewisse  Rolle  spielen  mag.  Für  das  mittlere  Lebensalter  (20 — 50 
Jahr)  betrug  die  durchschnittliche  Mortalität  25,3  p.  c,  jenseits  des  50.  Le- 
jbensjahres  stieg  die  Zahl  der  Toten  auf  48,2  —  62,5  —  70,0,  und  endlich 
|l00  p.  c.  Bei  der  relativ  hohen  Mortalität  des  30.  bis  39.  Lebensjahres 
i.(35,0  p.  c.)  und  der  im  Vergleich  hiezu  auffallend  geringen  des  40.  bis  49. 
j<l3,4  p.  c.)  mag  ein  Zufall  mitspielen.  A  priori  müsste  man  annehmen,  dass 
«diese  beiden  Decennien  ziemlich  gleich  situirt  gewesen  seien. 

Eine  analoge  Steigerung  konnte  an  dem  Material  des  Stadtkranken- 
iiauses  constatirt  werden.  Als  «Pneumonia  fibrinosa»  gelangten  zur  Behandlung: 


1887- 

-88 

1888 

-89 

1889 

-90 

t 

a. 
1 

t 

Juli.    .    .  . 

10 

(1) 

7 

(2) 

3 

(1) 

August    .  . 

8 

(2) 

9 

(3) 

2 

(2) 

September  . 

3 

(2) 

6 

(2) 

8 

(3) 

October  .  . 

6 

(-) 

9 

(4) 

6 

(3) 

November 

12 

(3) 

7 

(0 

34 

(11) 

December.  . 

5 

(1) 

9 

(1) 

14 

(8) 

Januar    .  . 

11 

(2) 

10 

(2) 

16 

(3) 

Februar  .  . 

15 

(2) 

17 

(1) 

11 

(3) 

März  .    .  . 

18 

(3) 

13 

(6) 

8 

(2) 

April  .    .  . 

12 

(2) 

17 

(3) 

7 

(3) 

Mai    .    .  . 

13 

(3) 

8 

(1) 

13 

(4) 

Juni    .    .  . 

7 

(1) 

6 

(2) 

10 

(4) 

120 

22 

118 

28 

132 

47 

=  19 

p.  C. 

=  23,7  p.c. 

=  35,6  p.  C. 
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Bei  dem  Krankenhaus-Material  war  eine  strenge  kritische  Sichtung  jedes 
einzelnen  Falles  möglich  und  sind  die  speciell  während  der  Inlluenzazeit  beo- 
bachteten Fälle,  so  weit  sie  zweifelhaft  erschienen,  mit  dem  dirigirenden  Arzte 
der  I.  therapeutischen  Abtheilung  Dr.  Ilampehi  durchrevidirt  worden.  Hierbei 
wurden  einige  Fälle  iu  die  Gruppe  der  «zweifelhaften  fibrinösen  Pneumonien» 
verwiesen.  In  einer  anderen,  kleineren,  Zahl  von  Fällen  (meist  moribund  ein- 
gebrachte Kranke  betreffend)  bestätigte  die  Section  die  klinische  Diagnose  nicht. 
Endlich  ereigneten  sich  fibrinöse  Pneumonien  bei  einer  Reihe  von  Pat.  die  we- 
gen anderer  Krankheiten  (abgesehen  von  InHuenza)  in  Behandlung  standen,  meist 
tödlich  endend.  Ordnet  man  die  so  gewonnenen  absolut  sicheren  fibrinösen 
Pneumonien  der  Inlluenzazeit  und  zwar  nach  der  Zeit  der  Erkrankung  (des 
Schüttelfrostes),  so  resultirt  folgende  Tabelle,  in  welcher  sich  die  Differenz  und 
Verschiebung  der  Zahlen  gegenüber  den  soeben  gegebenen  durch  die  Ausschaltungen 
und.  die  Umordnung  erklärt. 


I.  Wegen  Pneu- 
monie aufgenom- 
nien 

II.  Intercurrente 
libr.Pneumon.bei 
ander.  Kranken. 

III. 

T  0 

d  e  s  f  ä 

1  1  e. 

Snmma. 

I. 

IL 

III. 

October   .  . 

5 

3 

8 

1 

3 

4 

November 

32 

3 

35 

12 

3 

15 

December.  . 

4 

2 

6 

3 

2 

5 

Januar    .  . 

16 

1 

17 

3 

1 

4 

Februar  .  . 

11 

2 

13 

2 

2 

4 

März  .    .  . 

8 

8 

2 

2 

76 

11 

87 

23 

11 

34 

Den  klinischen  Verlauf  der  fibrinösen  Pneumonien  dieses  Zeitraumes  über- 
haupt betreffend,  ist  in  ätiologischer  Beziehung  zu  bemerken,  dass  fast  bei  einem 
Drittheil  der  mir  gemeldeten  Fälle  sich  die  Notiz  findet,  dass  Influenza  voraus 
gegangen  (Mehrzahl)  oder,  dass  die  Pneumonie  als  echte  Complication  noch 
während  der  Erlcrankung  an  Influenza  auftrat.  Bei  mehr  als  zwei  Dritthei- 
len findet  sich  diese  Angabe  nicht,  und  ist  daher  anzunehmen,  dass  die  Pneu- 
monie eine  genuine  war  \). 

Uebereinstimmend  wird  die  Häufigkeit  schweren  asthenischen  Ver- 
laufes hervorgehoben.  In  zwei  Fällen  hatte  ich  Gelegenheit  einen  ganz  un- 
gewöhnlichen Verlauf  pneumonischer  Erkrankung  zu  beobachten.  Man  könnte 
diese  Fälle  als  erratische  oder  recidivirende  Pneumonien  bezeichnen. 

1.  Herr  v.  S.,  80  a.  n.  Diabetiker.  Am  28./XII  gelinder  Schüttelfrost,  darauf  ste- 
chende Schmerzen  in  der  Herzgegend,  mit  dem  Herzstoss  isochrones  Reiben;  erweist 


•)  Auch  in  anderen  Städten,  z.  B.  Berlin  (s.  Gnttmann.  D.  med.  Wschr.  18fK). 
Nr.  4.  pg.  72),  Hamburg  (Rast  1.  c.  Nr.  11.  pg.  216)  ist  die  Mehrzahl  der  fibrinösen  Pneu- 
TDttonien  der  Influeiizazeit  nicht  complicirend,  sondern  primär  gewesen. 
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sich  in  der  Folge  als  pleuritisch.  In  den  nächsten  Tag-en  Ausbildung-,  bald  wieder  be- 
ginnende Eesorption  eines  umschriebenen  Exsudates  links  vom  Herzen,  Sputum  katar- 
rhalisch, am  3./I  kein  Fieber  mehr.   10,/I  Exsudat  noch  nicht  vollständig  resorbirt. 
I  Schüttelfrost,  trockener  Husten,  keine  Schmerzen,  negativer  Lungenbefund.   Am  fol- 
genden Tage  Schmerzen  1.  h.  o.,  hier  circumscripte  Verdichtung,  Sputum  rostfarben, 
reichlich  Fränkel'sche  Pneumokokken  enthaltend,  positiver  Ausfall  einer  Kaninchenin- 
fection  (Sputumsepticämie).   Nach  3  Tagen  Entfieberung,  langsame  Aufhellung  der 
Dämpfung.    16./I  wieder  Temperatursteigerung,  Schmerzen  rechts  vorn.   Hier  bildet 
sich  in  nächster  Zeit  ein  schliesslich  bis  zum  II  J.  C.  E.  hinaufreichendes  pleuritisches 
Exsudat  aus.   Während  dasselbe  noch  besteht,  aber  wieder  relatives  Wohlbefinden  und 
Entfieberung  eingetreten  ist,  am  15.  II  Schüttelfrost,  r.  o.  h.  die  physikalischen  Erschei- 
nungen einer  Pneumonie;  rostfarbenes  Sputum,  abermals  reichlich  Kapselkokken  und 
positiv  ausfallende  Kanincheninfection.  Langsame  Lysis,  Tod  am  16./III  an  Erschöpfung. 

2.  Eine  50jährige  Dame  erkrankt  mit  Schüttelfrost,  hohem  Fieber  (40.2),  intensivem 
Seitenstechen  links;  hier  am  2-ten  Tage  scharf  umschriebene  kleine  Dämpfung  und 
Bronchialathmen.  Sputum  stark  hämorrhagisch,  Krankheitsbild  sehr  an  Lungeninfarct 
erinnernd  (kein  Herzfehler).  Am  3-ten  Tage  unter  starkem  Schweiss  Temperaturabfall, 
Sputum  katarrhalisch,  sehr  reichlich,  Dämpfung  fast  verschwunden.  Nach  3-tägige)n 
Wohlbefinden  wiederholte  sich  genau  derselbe  «Anfall»  (Dämpfung  jetzt  etwas  höher 
oben)  um  5  Tage  nach  der  abermaligen  Entfieberung  zum  dritten  und  letzten  Male  in 
genau  derselben  Weise  aufzutreten  und  zu  verlaufen.  Jetzt  Localisation  rechts  seit- 
lich. Neben  diesen  Erscheinungen  seitens  der  Lungen  bestanden  beim  ersten  Anfall 
alle  Symptome  einer  Influenza  rheumatischer  Form.  Das  Sputum  konnte  nicht  unter- 
sucht werden.  Ich  glaube  trotzdem  diesen  Fall  der  fibrinösen  Pneumonie  zurechnen  zu 
dürfen.  Derselbe  erinnert  an  eine  von  Leichtenstern ')  aus  der  Influenzaepidemie  in 
Cöln  mitgetheilte  «Beobachtung  von  Pneumonia  repetens  (subsequens)». 

Von  den  53  in  Genesung  ausgehenden  Fällen  des  Stadtkrankenhauses 
endeten  35  kritisch,  13  lytisch,  5  mal  blieb  Fieber  bis  zur  Radicaloperation 
eines  metapneumonisclien  Pleuraempyems  bestehen.  In  25  Fällen  lässt  sich  be- 
stimmen an  welchem  Krankheitstage  die  Krisis  stattfand.  Es  war  8  mal  der  9. 
5  mal  der  10.,  5  mal  der  7.,  3  mal  der  5.  und  je  einmal  der  4.,  6.,  8.  und  13.' 
Die  fibrinösen  Pneumonien  waren  auffallend  häufig  von  intensiven  bronchiti- 
schen Erscheinungen  begleitet.  Herpes  wurde  unter  87  Fällen  12  mal 
notirt.  Der  Sitz  der  Erkrankung  war  bei  159  aus  der  Privatpraxis  be- 
richteten in  dieser  Beziehung  verwerthbaren  Fällen  73  mal  rechts,  65  mal  links 
und  21  mal  beiderseitig;  bei  den  87  Fällen  des  Krankenhauses  40  mal  rechts 
35  mal  links  und  12  mal  beiderseitig. 

Was  dieCompIicationen  der  fibrinösen  Pneumonien  dieses  Zeitraumes  be- 
triftt,  lassen  sich  die  Angaben  aus  der  Privatpraxis  nicht  voll  verwerthen  Von 
mehreren  Seiten  wird  Meningitis  erwähnt,  sowohl  im  Beginn  und  im  Veriauf 
der  Pneumonie  auftretend  als  auch-in  2  Fällen-nacli  kritischem  Temperatur- 
abfal    bei  beginnender  Resolution.    Im  Krankenhause  ist  kein  einziger  Fall 

''of 'o/^c""^''^'  ^''^'^^^^'^  ''''  ^"ff^^l^^^d  ist,  da  ich  sonst 

miter  c.  20-25  Sectionsfällen  von  Pneumonie  im  Jahr  2-4  mal  Meningitis 
pneumonica  (mit  stets  reichlichsten  Fränkel'schen  Pneumokokken  im  Exsudat)  an- 


')  D.  med.  Wsclir.  1890,  Nr.  42.  pg.  9.38. 
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?;ptroffen  habe.  Exsudative  Pleuritis  ist  bei  220  Fälloii  der  Privatpraxi^ 
12  mal  notirt;  unter  den  87  Fällen  des  K ranke nliauses  kam  es  7  mal  zu 
einem  als  nicht  bedeutungslose  Complication  anzusehenden  Pleuraerguss.  Da^ 
Exsudat  war  hier  einnuil  serös-ftbrinös,  6  mal  purulent.  Zur  Radicaloperation 
gelangten  5  Fälle,  von  welchen  3  genasen,  2  letal  endeten  in  Folge  Aveitero 
Organerkrankungen.  Bemorkenswerth  erscheint  ein  Fall  von  Complication  niii 
Phlegmone : 

J.  Side  25.  a.  n.  rec.  ll./XT  f  18. 'XI.  Die  Phlognione  trat  am  5.  Krankheitstafi- 
auf  in  Form  einer  stetig  zunehmenden  .Schwellung  und  Eöthung  des  linken  Unter- 
schenkels. Es  wurden  mehrfach  Incisionen  gemaclit;  f  am  11.  Krankheitstage.  >Sec- 
tion:  Unterhautzellgewebe  grünlich  verfärbt,  Fascie  in  eine  c.  1  Cm.  dicke  gelatinöse 
Masse  verwandelt.  Muskelsubstanz  der  Extens.  quadr.  crur.  von  zahllosen  kleinen  Ei- 
terherden durchsetzt,  keine  Eiterung  in  der  Tiefe,  keine  Verbreitung  etwa  längs  der 
Muskelscheiden.  Im  Eiter  reichlich  sehr  kleine  meist  zu  zweien  zusammenliegende  kug- 
lige  Kokken,  keine  Ketten,  keine  Stäbchen.  Sie  erweisen  sich  culturell  als  Staphyl. 
pyog.  aur.  Typische  fibrinöse  Pneumonie,  metapneumonisclies  Empyem.  Im  Pleuraeiter 
auch  Kokken-Ketten,  in  Platten  Herde  von  Streptokokkus  pyogen.  Keine  Kapsel- 
kokken, keine  Pneumokokken. 

Ein  Seiteustück  zu  diesem  Falle  bildet  vielleicht  folgender. 

Agafia  Sch.  50  a.  n.  rec.  27. 'XI  in  die  clürurg.  Abth.:  Seit  8  Tagen  fieberhaft 
erkrankt  —  Husten,  blutiges  Sputum.  Seit  24  Stunden  Schmerzen  im  rechten  Vorder- 
arm, hier  Eöthung,  Schwellung,  keine  nachweisbare  Verletzungen,  am  Thorax  links 
hinten  unten  Dämpfung  und  Bronchialathmen;  f  ein  paar  Stunden  nach  der  Aufnahrae 
keine  Section. 

Einige  andere  Complicatiouen  verliefen  während  des  Lebens  latent  und 
werden  erst  bei  der  Section  constatirt,  —  3  mal  Pericarditis,  1  mal  crou- 
pöse  Laryngitis. 

Wenn  Avir  übrigens  aussclüiesslich  die  Ergebnisse  der  Leichenöffnungen 
in  Betracht  ziehen,  sind  die  fibrinösen  Pneumonien  der  Influenzazeit  nicht  häu- 
figer von  Complicationen  begleitet  gewesen,  als  die  Pneumonien  anderer  Zeit- 
räume, wie  folgende  vergleichende  Zusammenstellung  ergiebt: 


Typische  fibrinöse  Pneumonien 


I.Juli  1887  b.  1.. Juli  1888  b. 
30.  Juni  1888  30.  Juni  1889 


luflueuzazeit. 


a)  ohne  Complicationen  

b)  complicirt  mit  Empyema  pleurae  .    .  . 

c)  »    mit  Mediastinitis  purulenta  .  • 


21 
2 
1 


23 
2 


3 
2 
1 


4 


1 


(1) 


3 


3 


Sumuui 


:il 


25 


In  der  folgenden  tabeliarisclien  Uebersiclit  habe  ich  das  Sectionsergeb- 
niss  der  32  von  mir  im  Stadtkrankenhause  secirten  Fälle  fibrinöser  Pnenmonie 
zusammengestellt.  Von  diesen  waren  21  Fälle  wegen  ihrer  Erkrankung  an 
Pneumonie  aufgenommen  worden,  in  11  Fällen  handelte  es  sich  um  fibrinöse 
Pneumonien  die  zu  anderen  Krankheiten  complicirend  hinzutraten  (2  mal 
Typhus  abdominalis,  2  mal  chronische  Erkrankungen  des  Herzens,  je  einmal 
Nephritis  chrou.  und  Pneumonia  interstitial.  cliron.,  5  mal  Lungentuberculose). 

In  der  Mehrzahl  habe  ich  das  Material  auch  in  bakteriologischer  Be- 
ziehung nach  Möglichkeit  ausgenutzt,  Avenn  auch  aus  Zeitmangel  leider  meist 
nur  vermittelst  Untersuchung  von  Trockenpräparaten 


Name. 


Alter. 


Verlauf. 


Anatomischer  uud  bakteriologischer 
Befund. 


Jacobsohn  M  ^) 
rec  26/X  (6)* 

f  28,  X. 
*)Krankheits- 
tag. 


38 


Linksseitige  lobäre 
Pneumon.  Typischer 
Beginn,  asthenischer 
Verlauf. 


Typische  fibr.  Pneum.,  gelbe  Hepatisat. 
des  1.  Unterlappens  mit  eitriger  Schmel- 
zung der  centralen  Partien  Empyem 
der  1.  Pleurahöhle,  eitrige  abscedirende 
Mediastinitis. 


Sluttin  M.       45      Intercurreute  fibr 
4/X.  Pneum.  der  r.  Lunge 

bei  «Typhus,  abdo- 
minal.> 


Typische  fibr.  Pneum.,  graue  Hepatisat. 
des  rechten  ünterlappeus,  Fränkel'sche 
Pneumokokken    im  Lungenexsudat. 
Trockenpräparate  uud  Culturen 


Nikiferotr  M. 
f  23/X. 


30      Intercurreute  fibr. 
Pneumonie   des  lin- 
ken Ünterlappeus 
bei  «Ulcus  cruris>. 


Typischer  Befund,  graue  Hepatisation. 


Winogradoff 
M.  rec.  4/X 
f  27/X. 


43 


Intercurreute  fibr. 
Pneum.  (23/X  Schüt- 
telfrost) bei  chroni- 
schem Vit.  cord.  valv. 


Typischer  Befund,  graue  Hepatisation 
des   rechten  Ober-   und  Mittellappens. 
Ulcerös-verrucöse  recurrirende;Endocar- 
ditis. 


Side  M.  rec. 
11/XI  (4, 
i  18/XI. 


25 


Fibrin,  Pneum.  des  r. 
Oberlappeus ;  typi- 
scher Beginn,  dann 
complicirt  mit  Phleg- 
mone des  linken  Un- 
terschenkels. 


Typischer  Befund  einer  fibrinösen  Pneu- 
monie, grau-gelbe  Hepatisation.  Empyem 
rechten  Pleurahöhle.  Abscedirende 


der 

Phlegmone  des 


linken 
(s.  0.) 


Unterschenkels. 


Ivvanowsky 
M.  rec.  17 /XI 
(4)  t  20/XI. 


50 


Rechtsseitige  fibri- 
nöse Pneumonie,  ty- 
pischer Verlauf. 


Typischer  Befund,    graue  resp.  grau- 
gelbe Hepatisation  des  rechten  Ober- 
uud  Unterlappens. 


0  Diese  bakteriologischen  Untersuchung-en  bildeten  die  Fortsetzung  einer  vor  län- 
gerer Zeit  von  mir  begonnenen  Untersuchungsreihe,  welche  sich  auf  acut-pneumonische 
Processe  überhaupt  bezieht. 

^)  M  =  männlich,  W  =  weiblich. 


26 


N  ca  m  e. 

Alter. 

Verla  u  f. 

Anatomischer  und  ijakteriologiscliei 
Befund. 

7 

Lode  M. 
rec.  19/ XI  (5) 
t  15/1/90. 

20 

Pneumonie  dea  recli- 
teii  OberlappcuH,  au- 
langs  seröses,  später 
purulentea  Pleiiraex- 
micl/^l.  R'Vn  Kiitnpii. 

iTiLlUCiU.     \J    .Vil  IkllJlJCll 

resection,  15,1,  f  au 
intercurrent.  «Typh. 
abdom.» 

Reste  eines  putriden  Empyems  der  rech- 
ten Pleurahöhle;  putride,  serös  purulente 
Mediastinitis  und  Pericarditis.  Typhus- 
ähnliche  Darmgeschwüre.— (Bäk  teriolo- 
gipcii    aib    II  iiupiue  1  unu  ivm/siaiicneu. 
Cultureu.   Bac.  pyocyan.  (?)  Rechter 
Oberlappen  indurirt. 
(Näheres  s.  bei  cEmpyema  plenr.>). 

8 

Kusma  M. 
rpr    20/ YT  ('^ 

i  21/XI. 

42 

Moribund  einge- 

Ul  ClLrll  La 

Typische  libr.  Pneum.  des  linken  Un- 

tri  idppcltS,   gl  ctUc    1 1  cpdl/lcdt.   1111  pilCUlll. 

Exsudat  reichlich  Frankel 'sehe  (i.  e. 
auch   nach  Gram    färbbare)  Kapsel- 
kokken. 

9 

Slutzka  W. 
rec.  24/XI  (8) 
i  26/XI. 

6 

Kein  typischer  Be- 
ginn u.  Verlauf.  Lo- 
bäre  Pneumonie  bei- 
der Oberlappen. 
Rumpf  u.  Extremi- 
täten über  und  über 
mit  bis  linsengrossen 
Purpurafleck.  über- 
deckt (kein  Schüttel- 

llUot,  äCILI  lUoLlrtl  UC 

nes   Sputum,  keine 
ausgesprochene 
Dämpfung)  ^) 

Typische   fibrinöse    Pneumonie  beider 
Oberlappen  mit  Ausnahme  der  Spitzen; 
graue  Hepatisation.  Im  pneumonischen 
Exsudat  vereinzelt  Fränkel'sche  Kap- 
sel kokken,  reichlich   kurze  Kokken- 
ketten ohne  Kapsel.  (Streptokokkus 
pyogenes?!.  Im  Blute  der  Petechien 
keine  Mikroorganismen. 

10 

Strauss  M. 
rec.  27/XI  (81 
t  28/XI. 

52 

Rechtsseitige  fibri- 
nöse Pneumonie;  ty- 
pischer Beginn  und 

V  o  n  f 

V  cl  laUl. 

Typische    fibi-in.    Pneum.    des  rechten 
Ober-  und  Mittellappens;  graue  Hepati- 
sation. Im  pneumonischen  Exsudat  reich- 
lichst Fränkel'sche  Kapselkokken. 
Croupöse  Beläge  auf  der  starkgeschwell- 
ten  dunkel-blaurothen  Larynxsciileim- 
haut.  Hier  kein  Bakterienbefund. 

11 

Eck  W. 
rec.27/XI(15) 
t  29/XI. 

52 

Rechtsseitige  fibrin. 
Pneumonie;  typi- 
scher Beginn  und 
Verlauf. 

Typische  fibr.    Pneumonie  des  rechten 
Oiierlappens,    grau-gelbe  Hepatisation, 
hier  uud  da  Einschmelzung.  Im  liuken 
Olierlappen  ein  gänseeigrosser  pneumo- 
nischer   Herd,    grau;    hier  vereinzelt 
Fränkel'sche  Kaps  e  1  kok  k  eu,  neben 

Zaüll  610116X1          KUlZcU        ivuKKCii  ivcllcli. 

(Streptokokkus  pyogen?)  und  kap- 
sellosen Mono-  und  Diplokokken. 

*)  vergl.  den  Fall  von  Ewald  -  Pneumonie  und  Purpma,  D.  med.  AVschr.  1890 
Nr.  4,  pg.  71. 


27 


N  a  m  e. 

Alter. 

Verlauf. 

Anatomischer  und  bakteriologischer 
Belund. 

12 

Lindenberjr 
W.  rec.  29,  AI 
(9)  f  2/XIl. 

70 

Kein   typischer  Be- 
ginn, kein  Schiittel- 
frost: lobäre  Pneu- 
monie des  linken 
Oberlappens. 

Typische  fibrinöse  Pneum.   des  linken 
Ober-  und  Unterlappens,  serös-eitrige 
Mediastinitis  nndPericarditis.  Im  pneumo- 
nischen   Exsudat   vereinzelt  Kapsel- 
kokken; hier  und  im  Pericardialexsu- 
dat  kolossale  Mengen  von  Stäbchen, 
den  Friedländerschen  Pneumoniekokken 
ähnlich  wachsend  (s.  u.). 

13 

Indulen  W. 
rec.  29/XI  (4) 
f  2/XII. 

45 

Rechtsseitige  fibri- 
nöse Peumonie,  ty- 
pischer Beginn  und 
Verlauf. 

Beiderseitige   typische   fibrinöse  Pneu- 
monie, rechts  unteu  grau-gelbe,  rechts 
oben  und  links  oben  vothe  Hepatisation. 
Im   pneuniou.   Exsudat    sehr  reichlich 
Fränkel'sche    Kapselkokken,  ver- 
einzelt kuglige  Kokken  ohne  Hülle  in 
kurzen  Reihen  (Streptokokkus  pyo- 
gen e  s  ?) 

14 

Ohsol  M. 
rec.  3,'XII  (4) 
t  21/XII. 

30 

Kein  typischer  Be- 
ginn (kein  Schüttel- 
frost). Lobäre  Pneu- 
monie  des  rechten 
Unterlappens-,  dann 
rechtsseitiges  meta- 
pneumonisches Em- 
pyem. Rippenresec- 
tion  15/XII. 

Typische  fibrin.  Pneum.  des  rechten  Un- 
terlappens, beginnende  ditVuse  Indura- 
tion, Empyemreste,  recente  Pericarditis. 
Im  Pleuraexsudat  hauptsäclilich  Sta- 
phylokokkus pyogenes  albus.  Aus- 
serdem sowie  hier  in  der  Lungensubstanz 
ausschliesslich  Kokken   ähnlich  dem 
Staphylokokkus   pyogen,  aur.  Im 
Pericar'dialexsudat  Kurzstäbchen  un- 
bekannter Art,  auf  Gelatine  nicht 
wachsend. 

Näheres  s.  u.  bei  «Empyema  pleurae>. 

15 

Rau  W. 
rec.  21/X 
t  19/XI. 

51 

Intercurrente  kli- 
nisch latent  geblie- 
bene fibrinöse  Pneu- 
monie bei  Nephritis 
chronica. 

Umschriebene  typische  fibrinöse  Pneu- 
monie  des   rechten   Unterlappeus.  Im 
pneum.  Exsudat    Fränkel'sche  Kap- 
selkokken. 

16 

Furajew  M. 
rec.  26/XI 
t  28/XI. 

53 

Intercurrente  typi- 
sche fibrinöse  Pneu- 
monie bei  »Pneumo- 
nia  interst.  chron.» 

Typische  fibrin.  Pneumonie   des  rechten 
Oberlappens;  graue  Hepatisation,  bakte- 
riologisch nicht  untersucht. 

17 

Kalleisch  M. 
rec.  24/XI 
t  29/XI. 

53 

Intercurrente  typi- 
sche fibrinöse  Pneu- 
monie bei  *Tuber- 
culos.  pulm.» 

Typische  fibrin.   Pneumonie  des  linken 
Oberlappens.  Rechts  vorgeschrittene  Tu- 
berculose;  bakteriologisch  nicht  unter- 
sucht. 

18 

Rose  M. 
f  30/XI. 

30 

Intercurrente  ty- 
pisch verlaufende 
doppelseitige  fibri- 
nöse Pneumonie 
bei  tTuberculos. 
pulm.» 

Typische  fibrin.  Pneum.  beider  Unter- 
lappen; graue  Hepatisation.  Bakteriolo- 
gisch nicht  untersucht. 

28 


Name. 

Alter. 

Verlauf. 

Anatomischer  und  bakteriologisclier 
Befund. 

19 

Preede  M. 
rec.  7/XII 
t  7/XII. 

43 

Moribund  oinge- 
braclit. 

Typische  Ui)rin.  Prieura.  des  rechten  Ün- 
terlappens,  (grau-gelb   hepatisirt)  und 
des  linken  Unterlappens  (hinten  grau, 
vorn  roth  hepatisirt).  Im  Lungeuexsudat, 
von  der  Grenzzone,  konnten  keine  Kap- 
sel kokkeu  aufgefunden  werden:  Sehr 
zahlreich   kuglig   runde  Kokken  ohne 
Kapsel,  einzelne  und  zu  zweien  liegend; 
ferner  Mikrokokkus  tetragenus  ähnliche! 
Kokken.    Agarplatten  konnten  wegen 
Zeitmangel  nicht  untersucht  werden. 

AVoskow  M. 
rec.  1/XII 
T  6/XII. 

A  7 

laterciirrente  latent 
verlaul'eue  Pneumo- 
nie bei  einem  Para- 
lytiker. 

Typische  fibrinöse  Pneumonie  des  rechten 
Ober-  und  Ünterlappens,  graue  Hepati- 
sation.   Sehr    spärlich   Frankel' sehe 
Kapselkokken  im  Lungenexsudat. 

21 

Kester  W. 
rec.  9/XII  ^7) 
f  1 1/XII. 

74 

Kein  typischer  Ver- 
lauf   und  Localbe- 
fuad. 

Typische  fibrinöse  Pneumonie  der  hin- 
teren Partien  des  rechten  Unterlappens, 
Bakteriologisch  nicht  untersucht. 

22 

Moresch  W. 
rec.22/XII  (5) 

f      C\f^  i'XT  TT 

t  23/XII. 

51 

Typischer  Beginn  u. 
Verlauf  einer  fibri- 
nösen Pneumonie  des 
linken  ünterlappens. 

Typische  fibrinöse  Pneumonie  der  hin- 
teren und  unteren  Partien  des  linken 
Ünterlappens  mit  beginnender  (eitriger?) 
Einschmelzung.  An  Trockeupräparaten 
nicht  untersucht.    Agarplatten  blieben 
steril. 

23 

Siwoliug  M. 
rec.  Jl/I  (7) 
t  12/1. 

36 

Typischer  Beginn  u. 
Verlauf  einer  fibri- 
nösen Pneumonie  des 
linken  Unterlappens. 

Typische  fibrinöse  Pneumonie  des  linken 
Ünterlappens;  graue  Hepatisation.  Serös - 
fibrinöse  Pleuritis.  Durch  Injection  einer 
Pravaz-Spritze  pleuritischen  Exsudates 
wird  bei  einem  Kaninchen  serös-puru- 
lente  Phlegmone  erzeugt,  in  der  Exsudat- 
flüssigkeit dieser  neben  anderen  Kokken 
auch    reichlich    Kapselkokken.  Durch 
Uuitur  wuroeu   rrauKei  scne  irneu- 
mokokken  und  Streptokokkus  py- 
ogen, isolirt.  Im  Blute  des  Thieres  Kap- 
selkokken. 

24 

Rotke  M. 
rec.  25/1  (2) 
f  30/1. 

47 

Intercurrente  fibrin . 
Pneumouie  kein  ty- 
pischer Verlauf. 
(Tuberculose). 

iypisclie  iiurmose  r^neumonie  aes  lecu- 
ten    Unterlappens,   neben  tuberculösen 
Veränderungen  in  den  Oberlappen.  Bak- 
teriologisch nicht  imtersucht. 

25 

Nonnann  W. 
rec.  29/1  (,?) 
t  29/1. 

25 

Moribund  einge- 
bracht. 

i 

Typische  fibrinöse  Pneumonie  der  hin- 
teren Theile  des  linken  Unterlappens, 
graurothe  Hepatisation.    Im  pneumoni- 
schen Exsudat  Fränkel'sche  Kapsel- 
kokken in  übergrosser  Mehrzahl,  aus- 
1  serdem  kapsellose  Kokken.    Auf  Agar- 
platten waciisen  fast  ausschliesslich  Fräu- 
kel'sche  Pneumokokken. 

a 


29 

N  a  m  0. 

Alter. 

Verlauf. 

Anatomischer  und  bakteriologischer 
Befund. 

26 

Withol  W. 
rec.  4/ II  (?) 
t  6/II. 

44 

Moribund  einge- 
bracht. 

Typische  fibrinöse  Pneumonie  der  ganzen 
rechten  Lunge,  Ober-  und  Mittellappen 
gelb  hepatisirt,  Unterlappen  grau,  durch- 
setzt von  zahlreichen  schvi'efel gelben  Ei- 
terherden.   Im  linken  Unterlappen  fast 
faustgrosser  grau  hepatisirter  pneumo- 
nischer Herd  gleichfalls  mit  zalilreichen 
kleinen  Abscessen.   Beginnende  Pericar- 
ditis.  In  Trockenpräparaten  des  Lungen- 
exsudates beider  Seiten  Fränkel'sche 
Kapselkokken  und  Kokkenketten, 
desgleichen   jm  Pericardialexsudat.  ^  Im 
Eiter  der  Lungenabscesse  fast  ausschliess- 
lich Kokken  in  Haufen.    Durch  Cultur 
wurden  isolirt:  1.  Fränkel'sche  Pneu- 
mokokken-,  2.  Streptokokkus  pyo- 
genes;  3.'  Staphylokokkus  pyoge- 
nes  albus.  4.  3  Arten  Gelatine  unter  Gas-; 
entwickelung  verflüssigender  Stäbchen. 

27 

Strauss  W. 
rec.  29/1 

4-  7  TT 

57 

Aufgenommen  unter 
der    Diagnose  «Vi- 

tilllll     CUXUlo  lUlloCLi" 

lare>.  Latente  Pneu- 
monie. 

Bei  der  Section  zufälliger  Befund  eines 
apfelgrossen  pneumonischen  Herdes  im 
linlrpn  Ohprlannen.   dunkelcrau,  wenier 
grauulirt.    Im  Lungenexsudat  reichlich 
Kapselkokken.  In  Agarplatten  wachsen 
in  übergrosser  Mehrzahl  Colonien  der 
Fränkel'schen  Pneumokokken. 

28 

Müller  M. 
rec.  28/11  (4) 
t  l/III. 

69 

Typischer  Beginn  u. 
Verlauf  einer  libri- 
nösen  Pneumonie  des 
rechten  Oberlappens. 

Typischer  Befund  einer  fibrinösen  Pneu- 
mouie  des  rechten  Oberlappens,  graue 
Hepatisation.   Bakteriologisch  nicht  un- 
tersucht. 

29 

,T  n  7 11 Q  IVf 

-;-  12/n. 

28 

Tiitpmirrftiitft  tvni- 

sehe  fibrinöse  Pneu- 
monie des  linken  Uu- 
terlappens  bei  «Ty- 
phus abdominal.» 

Tvi^i^^rbp  fihr   T^npiim    Hpq  liiilrpii  TTnf.pr- 

lappeus.  graue  Hepatisation.  Im  Lungen- 
exsudat mikroskopisch  fast  ausschliesslich 
Fränkel'sche    Kapselkokken;  in 
Agarplatten  Diplok.  pneumon. 

30 

Witting  M. 
f  22/11. 

40 

Tu  t.prpm'rpn  tp  f"v- 

pisch  verlaufende  fi- 
brin.  Pneum.  des  lin- 
ken Unterlappens  bei 
<  Arteriosklerosis>. 

Jr           i'ciuuti  ciiicx  liüliuuocu  Pneu- 
monie des  linken  Unterlappens  im  Sta- 
dium der  grauen  Hepatisation.  Bakterio- 
logisch nicht  untersucht. 

31 

1 

i. 

Scheffel  M. 
rec.  8/III  (.5) 
t  9/III. 

55 

Beginn   mit  Schüt- 
telfrost, schwerer 
asthenischer  V  erlau  f, 
Sputum  vorüherge- 
heuid  übelriechend, 
Diagnose,  «Pneumo- 
nia  septica». 

Fibrinös-eitrige  Mediastinitis.  Serös-pu- 
rulente  Pleuritis.   Anatomisch  typische 
fibrinöse  Pneumonie   des  linken  Uuter- 
lappens,  sehr  reichlich  chokoladefarbenes 
viscides  Exsudat  in  den  vorderen  Par- 
tien.   Lungensubstanz    zerlliessend.  — 
Aus  dem  molkigen  Exsudat  des  Medias- 
tinum u.  dem  Eiter  der  Pleurahöhle  wird 
durch  Cultur  einzig  u.  allein  Staphylo- 
kokkus pyogen  es  aureus  gewonnen. 

30 


N  a  m  e. 

Alter. 

Verlan  i'. 

Anatomisdier  und  bakteriologischer 
Beliind. 

32 

Jankewitz  W. 
rec.  21 /III  (5) 
i-  24/III. 

46 

Typischer  Bef,nnn  u. 
Verlane  einer  fibri- 
nösen Puenmonie  des 
linken  Oberlappens. 

Typischer  Befund  einer  fibrinösen  Pneu- 
monie des  linken  Oberhinnpri«  im  Sfarlinr»! 
der  grauen  Hepatisation.  Bakteriologisch 
nicht  untersucht. 

Pathologisch-anatomiscli  unterschied  sich  somit  der  Localbefund  an  den  Lungen 
nicht  von  dem  gewöhnlichen;  dies  gilt  sowohl  von  den  klinisch  in  typischer  Weise 
verlaufenen  Fällen  als  auch  von  atypisch  verlaufenen,  durch  die  Section  sich  aber 
als  fibrinös  erweisenden  Pneumonien.  Im  Allgemeinen  empfing  man  den  Ein- 
druck, als  ob  die  Neigung  zu  Eiterungen  eine  grössere  sei  als  sonst  bei 
Pneumonie — soAvohl  die  eitrige  Einschmelzung  des  Lungengewebes  im  Stadium 
der  grauen  oder  gelben  Hepatisation,  die  in  mehreren  Fällen  bis  zur  Bildung 
richtiger  Abscesse  gediehen  war  (Fall  1,  11,  22,  26,  31),  als  auch  die  Complica- 
tion  mit  eitriger  Pleuritis,  Mediastinitis  und  Pericarditis.  Li  bak- 
teriologischer Beziehung  sind  mit  zwei  Ausnahmen  in  allen  darauf  hier  unter- 
suchten Fällen  (17)  im  Exsudat  der  Lungenalveolen  Kapselkokken  constatirt 
worden,  die  sich  durch  ihre  Fähigkeit  nach  der  Gram'schen  Methode  gefärbt  zu 
bleiben  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  die  Fränkel'schen  erwiesen.  Die 
Fränkel'schen  Pneumokokken  Hessen  sich  dann  auch  in  8  Fällen  durch  Aus- 
saat auf  Agarplatten  gewinnen.  Nur  im  Fall  19  (Preede)  konnten  mikrosko- 
pisch keine  zweifellosen  Kapselkokken  aufgefunden  werden  und  in  Fall  22  (Moresch), 
bei  welchem  Trockenpräparate  nicht  untersucht  wurden,  blieben  die  Platten  steril. 
Anatomisch  unterschieden  sich  diese  beiden  Fälle  nicht  von  einer  gewöhnlichen 
fibrinösen  Pneumonie.  Neben  den  Pneumokokken  fand  sich,  wie  das  ja  auch 
sonst  der  Fall,  stets  eine  gewisse  Zahl  anderer  Mikroorganismen,  zumeist  pyo- 
^ene  Kokken  und  von  diesen  in  erster  Reihe  Streptokokkus  pyogenes. 
Diese  Eiterkokken  schienen  reichlicher  beigemengt  zu  sein  als  ich  es  sonst 
gefunden.  Li  ein  paar  Fällen  überwogen  sie  bedeutend  die  Pneumokokken 
sowol  im  Trockenpräparat  als  in  den  Platten.  Li  einigen  weiter  unten  mitge- 
theilten  Fällen,  wo  es  sich  mehr  um  eine  bereits  abgelaufene  Pneumonie  han- 
tLelte,  fanden  sich,  wie  zu  erwarten,  Pneumokokken  nicht  mehr  vor. 

Der  Fall  12  der  Tabelle,  Lindenberg,  war  in  bakteriologischer  Beziehung  von 
Interesse.  Der  anatomische  Befund  (Tod  am  12.  Krankheitstage,  Section  24  St.  p.  m.) 
entsprach  durchaus  dem  einer  gewöhnlichen  lobären  fibrinösen  Pneumonie  des  linken 
Unterlappens  im  Stadium  der  graugelben  Hepatisation  mit  compUcirender  serös-eitriger 
Mediastinitis  und  Paricarditis.  Das  pericardiale  Exsudat  hatte  eine  eigenthümlich  sei- 
fenwasser-ähnliche  Beschaffenheit,  Serosa  von  einer  nur  dünnen  Fibrinscliicht  überzogen. 

In  diesem  Exsudate,  sowie  in  dem  Exsudat  der  Lungenalveolen,  fanden  sich  nun 
in  Trockenpräparaten  (Gentianaviolett)  kolossale  Mengen  von  Stäbchen,  wie  ich  sie  trotz 
zahlreicher  Untersuchungen  pneumonisclier  Exsudate  weder  vorher,  noch  nachher  ange- 
troffen. Erst  nach  langem  Suchen  fand  ich  in  den  Lungenpräparaten  ganz  vereinzelt 
fechön  gefärbte  Kapselkokken,  im  Pericardialexsudat  ausschliesslich  die  Stäbchen.  Diese 
hatten  also  nur  secundäre  Bedeutung,  denn  der  typische  Erreger  der  fibrinösen  Pnen- 
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monie  war  ja  vorhanden.  Ob  sie  pathogen  waren  und  etwa  die  Pericarditis  verschuldet 
hatten,  ist  mir  nocli  zweifelhaft.  Culturell  hatten,  die  Stäbchen  sehr  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  Friedländerschen  Pneumoniekokken,  nach  Gram  färbten  sie  sich  nicht. 
Andeutung-  einer  Kapsel  war  an  ihnen  nicht  wahrzunehmen.  Die  Untersuchung  ist  noch 
nicht  abgeschlossen. 

2.  Eine  zwdte  grössere  Gruppe  von  entzündlichen  Affectionen  der  Lungen 
während  der  Infinenzazeit  bilden  die  folgenden  Erkrankungen: 

a)  Lungenentzündungen  fraglicher  Natur,  in  meinem  Fragebogen  als  «zwei- 
felhafte fibrinöse  Pneumonie»  bezeichnet;  b)  katarrhalische  Pneumo- 
nien; c)  putride Pnemonien,  abscedirende  Pneumonien,  Lungenabscesse. 

Soviel  als  möglich  habe  ich  mich  bemüh't  diese  verschiedenen  Formen  aus- 
einander zu  halten  —  anatomisch  war  das  ja  leicht  möglich,  klinisch  jedoch  nicht 
immer.  Aus  der  mitzutheilenden  Casuistik  Avird  hervorgehen,  wie  häufig  eine 
sichere  Diagnose  während  des  Lebens,  namentlich  bei  den  septischen  und  abs- 
cedirenden  Lungenentzündungen,  unmöglich  war.  Die  Unmöglichkeit  das  poli- 
klinische Material  kritisch  zu  sichten  beeinträchtigte  natürlich  ungemein  die  Zu- 
verlässigkeit der  Statistik.  So  ist  z.  B.  von  den  berichterstattenden  Collegen 
so  mancher  als  «katarrhalisch»  bezeichneten  Pneumonie  ein  «(septisch)»  hin- 
zugefügt, ebenso  bei  einigen  Fällen  «zweifelhafter  fibrinöser  Pneumonie»,  — 
ferner  findet  sich  zuweilen  die  Notiz,  dass  diese  oder  jene  «katarrhalische» 
Pneumonie,  auch  in  der  Gruppe  der  «zweifelhaften  fibrinösen»  untergebracht 
werden  könne.  Auch  das  Material  des  Stadtkrankenhauses  ist  in  statistischer 
Beziehung  nicht  ganz  sicher.  Bei  Durchsicht  der  Bögen  finden  sich  nur  einige  we- 
nige, welche  die  Hauptdiagnose  «katarrhalische  Pneumonie»  führen.  Die  Zahl 
der  Fälle  dürfte  eine  beträchtlich  grössere  sein  und  sich  hinter  der  grossen 
Menge  fieberhafter  Bronchitiden  u.  s.  w.  verbergen.  Ich  habe  mich  daher  auf 
Verwerthung  derjenigen  Bögen  beschränkt,  welche  die  Diagnose  «Pneumonia 
non  fibrinosa»  führen.  Auch  hier  ist  jeder  einzelne  Fall  mit  dem  dirigirenden 
Arzte  der  therpeutischen  Abtheilung  Hrn.  Dr.  Hampeln  durchgesprochen 
worden. 

a)  Zweifelhafte  fibrinöse  Pneumonien.  In  den  mir  von  den  Collegen 
:  zugegangenen  Zusammenstellungen  scheint  für  die  Kubricirung  eines  Falles  in 
diese  Gruppe  namentlich  das  Auftreten  hämorrhagischen  Sputums  bei  sonst  nicht 
ausgesprochenen  Erscheinungen  maassgebend  gewesen  zu  sein.  Es  ist  im  Ganzen 
über  57  derartige  Fälle  berichtet  worden.  Von  diesen  ereignete  sich  einer  im 
October  1889,  sechs  im  Januar  1890,  so  dass  50  auf  die  Monate  November 
mid  December  1889  entfallen.  Von  45  Fällen  ist  der  Ausgang  bekannt:  es 
endeten  35  mit  Genesung,  10  mit  Tod.  Das  Geschlecht  der  Erkrankten  ist  von 
49  angegeben  -  es  waren  26  Männer  und  23  Frauen,  das  Alter  gleichfaUs 
von  49  —  es  standen  im  L  Decenium  1,  im  IL  —  7  im  III  —  8  im  IV 
10,  im  V.  -  12,  im  VL  -  3,  im  VII.  -  6  und  im  VIII.  -  2.  ' 

Diese  «zweifelhaften  fibrinösen  Pneumonien»  verliefen  klinisch  sehr  ver- 
schieden: meist  handelte  es  sich  um  eine  circumscripte  Lungenverdichtung,  die 
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bald  mit  bald  ohne  Schüttelfrost  auftrat,  zuweilen  mit  ganz  vorübergehendm 
m  anderen  Fällen  mit  lange  sich  hinzi(>lu-ndem  Fieber.  Von  diesen  Pneumonien 
dürfte  eine  gewisse  Zahl  den  Finkler'schen  Streptokokkuspneumonien  zuzu- 
zählen sein.  Ich  habe  hier  jedoch  keine  eingehenderen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen vornehmen  können.  Nicht  selten  wurde  ein  kleines  pleuritisches  Ex- 
sudat konstatirt  —  also  eine  Pleuropneumonie.  Zur  Illustriruiig  dieser  Gruppe 
von  Pneumonien  möge  die  folgende  Casuistik  dienen. 

I.  Ein  40-j.  Herr  machte  Mitte  November  in  Petersburg  Influenza  durch  Ge- 
nesen nach  Bisa  zurückgekehrt,  hisst  er  mich  Anfangs  December  rufen,  erschreckt  durch 
eine  g-eringe  Hämoijtoe.  Negativer  Lungenbefund,  gelinge  Temperatursteigerung  die 
aucli  in  den  nächsten  Tagen  noch  anliiilt.  Das  Sputum  wird  pflaumeninusfarben  in  der 
rechten  regio  infras])iuata  tiitt  eine  c.  Handteller  grosse  Dämpfung  mit  Bronchialath- 
men  auf,  im  Verlauf  einer  AVoclie  wieder  verschwindend;  keine  Sclimerzen,  subjectiv 
vollkommenes  Wolilbefinden.  Das  wiederliolt  untersuchte  Sputum  (zuletzt  rein  katar- 
rhalisch) entliäit  weder  Pneumokokken  noch  Tuberkelbacillen,  wohl  aber  vereinzelt  kug- 
lige  kapsellose  nach  (yram  färbbare  Kokken. 

II.  Ein  76-j.  Herr  erkrankt  an  katarrlialiscliei-  Influenza;  geringes  Fieber,  ge- 
ringer Bronchialkatarrh.  Am  B.  Tage  wird  das  bis  dahin  rein  sclileimige  Sputum  pflau- 
menbrühfarben  (keine  Kapselkokken).  Links  hinten  unten  eine  c.  Handteller  grosse 
Dämpfung,  die  im  Verlauf  einer  Woche  schwindet,  wobei  das  Sputum  wieder  rein  ka- 
tarrhalisch wird. 

III.  Lotte  Sweigsnith  40.  a.  n.  rec.  3./XI.  89  in  das  Stadtkrankenliaus.  Vor 
einer  Woche  unter  allgemeinem  Unwohlsein  und  Fieber  erkrankt.  Vereinzelt  Petechien 
auf  der  Bauchhaut,  Sensorium  frei.  B.eclits  Lungenbefund  normal,  links  seitlich  unten 
Dämpfung  in  die  Herzdämpfuug  übergelieud.  leises  z.  Th.  unbestimmtes  Athmen  und 
feinblasiges  Rasseln,  später  überall  ausgebreitetes  Bassein,  Dämpfung  allmälig  schwin- 
dend. Sputum  anfangs  garnicht  vorhanden,  dann  ziüi,  gelatinös,  bräunlich,  weiterhin 
vorübergehend  hämorrhagisch,  endlich  katarrhalisch.  Fieber  3  Wochen  andauernd, 
Morgens  Temp.  38,0—39,0,  Abends  39,0—39.5.  Im  bräunlich-gelatinösen  und  im  hämor- 
rhagischen Sputum  fand  ich  keine  Kapselkokken,  überhaupt  sehr  wenig  Mikroorganis- 
men, kurze  Kokkenketten  und  sehr  dicke  semmelförmige  Kokken,  Gonokokken  ähnlich. 
Subcutane  Injection  der  Sputa  bei  Kaninchen  blieb  ohne  Folgen. 

IV.  Karl  Krasting  47.  a.  u.  rec.  30./XII  89.  in  das  Stadtki-ankenhaus;  Pat.  hat  14 
Tage  an  Influenza  darnieder  gelegen;  jetzt  seit  5  Tagen  Schmerz  rechts  im  Abdomen, 
Temperatursteigerung.  Diagnose:  Pleuritis  diapliragmatica  (?)  31./XII  hämorrhagisch- 
gelalinüses  Sputum.  4./L  90.  Ansteigendes  Fieber.  Lungenverdichtung  reclits  Idnten 
unten,  Ikterus.  Kein  pleuritisches  Exsudat.  Im  Verlauf  von  16  Tagen  schwinden  alle 
Erscheinungen,  nachdem  das  mässige  Fieber  schon  5  Tage  vorher  aufgehört  hatte.  Im 
gelatinösen  bräunlichen  Sputum  fand  ich  reichlich  Monokokken  von  c.  0,5  [>■  Durchmesser, 
kurze  Kokkenketten,  ferner  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden,  c.  0,5  \j-  dick  und 
4—6  [J-  lang,  an  den  Enden  stärker  gefärbt,  keine  Kapselkokken.  Ein  Kaninchen,  welches 
2  Pravaz-Spritzen  dieses  Sputums  (mit  ein  wenig  Wasser  verdünnt)  erhielt,  blieb  am 
Leben;  nach  einigen  W^ochen  kleiner  subcutaner  mit  käsigem  Eiter  erfüllter  Abscess. 
Ob  die  im  Sputum  vorflndlichen  kurzen  Kokkenketten  Strepokokkus  pyogen,  waren, 
bleibt  zweifelhaft,  da  keine  Culturversuche  angestellt  werden  konnten. 

In  die  Gruppe  der  Pneumonien  zweifelhafter  Aetiologie  möchte  ich  aucii 
folgende  3  im  Krankenlmuse  zur  Section  gelangten  Fälle  unterbringen. 

Jeflmja  Treymann  36.  a.  n.  rec,  5.  XII.  89  zweiter  Krankheitstag,  Frösteln,  Fieber, 
Schmerzen  in  der  Brust  und  im  Kehlkopf.  Husten  mit  deicht  blutigem  Auswurf»,  Pat. 
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kräftig-  und  normal  gebaut,  im  ß.  Monat  gravid.  lieber  der  linken  Lunge  tympaniti- 
scher  Percussionsscliall,  kein  Bronchialatlimen,  nirgends  Dämpfung.  Links  vorn  und 
hinten  in  den  unteren  Partien  Easseln,  Sputum  spärlich,  schleimig;  Dyspnoe,  leichte 
Cyanose,  Teni]).  39.2.  -  (5.  XIL  Sputum  ein  v^enig  hämorrhagisch,  unterhalb  der  linken 
Scapula  Bronchialatlimen  und  leichte  Dämpfung,  ebenso  rechts  —  hier  auch  crepitiren- 
des  Easseln.  Terap.  39.5.  —  7.  XII.  Abort.  Sehr  reichlicher  etwas  bräunlich  gefärbter 
Auswurf,  hochgradige  Dyspnoe.  Temp.  39,0  —  8.  XII.  f  —  Section:  Beide  Lungen  ad- 
härent,  die  Oberlappen  beiderseits  frei,  gut  lufthaltig.  Die  unteren  Lappen  beide  in 
gleicher  Weise  verändert:  nicht  besonders  voluminös,  aber  schwer,  auf  dem  Durchschnitt 
sehr  dunkel,  schiefergrau  fast  schwärzlich;  trokene,  fast  glatte,  kaum  granulirte  Schnitt- 
fläche, luftleer,  morsch.  In  den  Bronchien  schleimigeitriges  Secret.  Schleimhaut  blass, 
bräunlichroth.  Larynx-  und  Tracheaischleimhaut  blassgraugelb.  Milz  normal.  Im  abge- 
strichenen Lungensaft  vereinzelt  Kokken,  keine  Kapselkokken.  In  Agarplatten  äusserst 
spärliche  Herde  —  keine  an  Pneumokokken  erinnernde  Colonien  (die  Platten  konnten 
nicht  näher  untersucht  werden).  Mikroskopisch  fand  sich  in  den  Lungenalveolen  ein 
zelliges  Exsudat  und  dürfte  dieser  Fall  zu  denjenigen  entzündlichen  Lungenverande- 
rungen  zu  rechnen  sein,  welche  Leichtenstern  als  entzündliche  Carnification  be- 
zeichnet. 

Theodor  Golldorff.  secirt  d.  1.  XII.  89.  Tuberculöse  Herde  in  den  Oberlappen  beider 
Lungen,  ITnterlappen  (vereinzelte  kleine  indurirte  Knoten)  voluminös,  nicht  collabirend, 
auf  dem  Durchschnitt  von  durchscheinendem,  glasigem  AVesen,  hart,  fast  ganz  luftleer 
und  äussert  morsch.  Pleura  von  einer  dünnen  Schicht  gelbröthlicher  Exsudatmasse 
überzogen. 

Juri  Karow,  secirt  d.  23.  XII.  89.  Der  Befund  war  ganz  übereinstimmend  mit 
dem  eben  geschilderten:  ebenfalls  Tuberculöse  beider  Oberlappen.  Die  Unterlappen 
voluminös  wie  bei  fibrinöser  Pneumonie,  die  unteren  -/s  auf  dem  Durchschnitt  von 
eigenthümlich  durchscheinendem,  glasigem  Wesen,  dunkelbraun  mit  Stich  ins  dunkelblaue; 
Schnittfläche  glatt,  nicht  granulirt,  sehr  geringer  fast  ganz  aufgehobener  Luftgehalt. 
Lungensubstanz  morsch  und  brüchig  aber  von  vermehrter  Besistenz.  Einige  wenige 
Käseherde  eingesprengt.  Der  Pleuraüberzug  der  beiden  Unterlappen  von  einer  dünnen 
flbrinös-eitrigen  Exsudatschicht  überzogen;  einige  Cbcm.  trüben  molkigen  Serums. 

Diese  Limgenveränderungeu  machten  durchaus  deu  Eindruck  acut  entstan- 
dener. Der  letztgenannte  Fall  wurde  bakteriologisch  untersucht  und  in  Platten  vom 
Lnngensaft  und  Pleuraexsudat  Staphylokokkus  pyogenes  albus  und  citreus 
in  Aveitaus  tiberwiegender  Menge  erzielt;  keine  Pneumokokken,  keine  Strepto- 
kokken. Ausserdem  fanden  sich  Stäbchen,  welche  die  Gelatine  schnell  verflüs- 
sigten, —  wahrsclieinlich  Fäulnissorganismen.  Die  Aufhebung  von  Präparaten 
zur  liistologischen  Untersuchung  ist  leider  versäumt  worden.  Das  eigenthümlich 
glasige,  durchscheinende  Wesen  der  Schnittfläche  erinnerte  lebhaft  an  die  Ver- 
änderung der  Lungensubstanz  bei  diffuser  Gangrän;  Gangrängeruch  etc.  war 
jedoch  nicht  vorhanden.  Dennoch  erscheint  der  Befund  xon  Staphyl.  pyog.  be- 
deutungsvoll, wenn  wir  uns  erinnern,  dass  Bonome  den  Traubenkokkus  ausnahms- 
los in  solchen  metastatischen  und  bronchopneumonischen  Lungenherden  fand, 
welche  einen  brandigen  (gangränösen)  Charakter  darboten. 

h.  Katarrhalische  Pneumonie.  Die  Berichte  der  Collegen  enthalten  in 
Summa  220  Fälle  katarrhalischer  Pneumonie,  von  welchen  23  als  zweifelhaft 
ausgeschieden  werden  müssen.  Es  verbleiben  197.  Von  173  ist  der  Ausgang 
angegeben:  es  endeten  33  (=  19,0  pCt.)  letal.    Die  Todesfälle  betreffen  meist 
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schon  and(n-weitis  Kranke  —  Tuborculöse,  Enii)liys(3matikor,  Herzkranko,  Alko- 
holiker  etc.    Von  152  Fällen  ist  die  Zeit  der  Erkrankung  notirt. 


Es  (M"kraiil\teii : 


im  (Jktobcu- 
»  November 
»  December 
»  Januar  . 
»  Februar 


6  (  5  M. 

56  (39  >> 

64  (35  » 

21  (10  » 

5(2» 


1  W.) 

17  »  ) 

29  »  ) 

11  ») 

3  » ) 


Summa-  .152     91  M.    61  \\. 


Wir  sehen  also  auch  hier  die  bedeutende  Steigerung  der  Morbiditätsziffer 
während  der  Influenzaepidemie. 

Das  Alter  betreffend  standen  im  I.  Decennium  28,  im  II.  —  8.  im  III.  — 
22,  im  IV.  — 24,  im  V.  —  24,  im  VI.  — 18,  im  VII. —16,  im  VIII. —4  und 
im  IX.  — 5. 

Das  erste  Decennium  stellte  somit,  wie  auch  sonst,  das  grösste  Contingent 
wurde  aber,  und  das  ist  charakteristisch,  vom  IV.  und  V.  Decennium  fast 
erreicht. 

Unter  den  als  katarrhalisch  bezeichneten  Pneumonien  sind,  Avie  schon  er- 
Avähnt,  höchst  wahrscheinlich  einige,  Avelche  eher  in  die  folgende  Gruppe  gehören. 

c.  Septische  und  putride  Pneumonien,  Lungengangrän,  abscedi- 
rende  Pneumonien,  Lungenabscess.  Statistisch  verwerthbares  Material  aus 
der  Privatpraxis  liegt  mir  in  Bezug  auf  diese  Formen  nicht  vor.  Das  gehäufte 
Vorkommen  namentlich  in  Abscedirung  übergehender,  umschriebener  Pneumo- 
nien und  von  Lungenabscessen  war  während  der  Influenzazeit  sehr  bald  in  hohem 
Grade  auffallend.  Um  Vergleiche  mit  früheren  Jahren  anstellen  zu  können, 
habe  ich  einen  Auszug  aus  den  Sectionsprotokollen  des  Stadtlvrankenhauses  ge- 
macht. Es  sind  nur  solche  Fälle  notirt,  welche  quasi  als  primär  bezeichnet 
werden  konnten,  ausgeschlossen  alle  wo  diese  Affectionen  erst  secundär  in 
Folge  Erkrankung  anderer  Organe  aufgetreten  waren  (z.  B.  bei  Sinusthrombose 
Oesophaguscarcinom,  Larynxaffectionen,  Verletzungen  etc.). 


Putride  Pneumonien  und  Lungengangrän. 

a)  idiopathisch  

b)  bei  Bronchitis  putrida,,  Bronchiectasen 
und  ähnl  

c)  septisch-pyämisch  und  bei  acuten  In- 
fectionskrankheiten  

Sunmia    .  . 


1.  Juli  1887 

1.  Juli  1888 

1.  Juli  1889 

bis 

bis 

bis 

30..Juui  1888 

30.  Juni  1889 

30.Juuil890 

8 

3 

3 

4 
3 

7 

3 

15 

13 

« 
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Xungenabscess  nncl  abscedireiide  Pneumonien 
(nicht  putrid). 

a)  idiopathisch  

b)  bei  Ausgang  typischer  fibr.  Pneumo- 
nien in  Induration  

c)  septisch-pyämisch  und  bei  acuten  lu- 
fectionskrankheiten  

Summa    .  . 

Putride  Pneumonien  und  Lungengangräu  wurden  somit  nicht  häufiger, 
•sondern  seltener  angetroffen  als  in  den  beiden  vorhergehenden  Jahren.  Bei  den 
kleinen  Zahlen  will  das  allerdings  nicht  viel  sagen  und  an  anderen  Orten  ist 
vielleicht  das  Gegentheil  beobachtet  worden.  Die  Steigerung  in  der  Frequenz 
der  Lungenabscesse  und  der  abscedirenden  nicht  putriden  Pneumonien  ist  hin- 
.gegen  unverkennbar. 

Zur  Gruppe  «putride  Pneunwnie  und  Lungengangrän»  erlaube  ich  mir 
:2  Fälle  casuistisch  mitzutheilen. 

1.')  Herr  N.  K.,  53  Jahr  alt,  vor  17  Jahren  luetisch  ohne  Recidiv,  seither  ge- 
sund, erkrankte  unter  vSchüttelfrost  am  16.  Januar  1890  Abends:  Biickenschmerz,  Glie- 
derschmerz, bedeutendes  Krankheitsgefülil.  Objecliv  nichts  nachzuweisen  bis  auf  er- 
höhte Temperatur  (um  38,5)  Puls  90.  Diagnose:  Influenza.  18.  I.  stechende  Schmerzen 
unter  dem  linken  Bippenbogen.  tieferes  Inspiriren  hindernd.  Auf  der  linken 
Lunge  verbreitetes  gross-  und  kleinblasiges  Easseln.  19.  I.  Stad.  id.  In  den  nächsten 
Tagen  Zunahme  der  katarrhalischen  Erscheinungen,  absolute  Schlaflosigkeit.  22. 1.  Ka- 
tarrh auch  rechts,  geringer  Ikterus.  23. 1.  zweifelhafte  Dämpfung  l.  h,  n.,  kein  Bronchi- 
alathmen.  kein  Sputum  (auch  später  nicht).  24.  I.  liochgradige  Dyspnoe.  L.  h.  u.  Däm- 
pfung jetzt  deutlich,  auch  r.  h.  n.  beginnend.  Zunehmende  Schwäche.  2B.  1.  Tod. 
Section:  Gut  genährter,  kräftiger  Mann.  An  den  Lungen  beiderseits  gleiche  Verände- 
rungen, links  mehr  vorgeschritten:  Unterlappen  voluminös  wie  bei  fibrinöser  Pneumonie, 
härtlich  sehr  morsch,  leicht  zerdrückbar.  Durchschnitt  dunkelgrau.  fast  glatt,  geringste 
Andeutung  von  Granulirung,  überall  durchzogen  von  gelblichen  Streifen  und  Flecken 
in  denen  die  Lungensubstanz  fast  zerfliesslich  weich,  in  Schmelzung  begriffen  ist.  Bei 
genauerer  Besichtigung  ergiebt  sich,  dass  die  scheinbar  ganz  ditfuse  Veränderung  der 
beiden  Unterlappen  ihre  Entstehung  verdankt  der  Conflueuz  zahlreicher  einzelner  pneu- 
monischer Herde  deren  centrale  Partien  gelblich  erweicht,  deren  Peripherie  grau 
und  resistenter  sich  ausnimmt.  Hier  und  da  auch  kleine,  scharf  umschriebene,  mit 
bräunlichem  übelriechendem  Eiter  erfüllte  Abscesse.  Auf  der  Pleura  pulmon.  geringer 
fibi  inös-eitriger  Belag,  c.  100—200  Gern,  dunkelgelben,  ti  üben.  übelriechenden  Serums,  dun- 
kele Injection  der  Pleura  costar.  Bronchialschleimhaut  dunkelgrau-roth,  gelockert,  wenig 
schleimig-eitriges  Secret.  —  Nach  Verlauf  und  Section sbef und  war  ich  der  Ueberzeugung 
es  mit  einem  typischen  Falle  von  Finkler'scher  Streptokokkenpneumonie  zu 
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')  Der  Fall  entstammt  der  Privatpraxis  des  Herrn  Dr.  v.  Stryk  und  ist  von  mir 
secirt  worden. 
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thnn  zu  haben  (verftl.  Finkler:  Influeuzapneumonie  D.  med.  Woch8clii-.  1890  Ni'  5 
pag.  84).  Ich  fand  jedoch  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  den  Streptokokkus 
pyogenes  nicht. 

In  dem  zur  bakteriologischen  Untersuchung  verwandten  Safte  eines  in  den  er s Leu 
Anfängen  eitriger  Schmelzung  begrillenen  Herdes  waren  (GentianaViolett)  massen- 
haft Kokken  enthalten,  kuglich  rund  c.  0,5  im  Durchmesser,  einzeln  oder  zu  zweien 
selten  zu  3  oder  4  in  einer  Beihe  liegend,  zuweilen  kleine  Haufen,  nach  Art  der  Sta- 
phylokokken bildend.  Keine  Kapsel.  Diese  Kokken  waren  nach  Gram  nicht  fäi-b- 
bar  (wiederholt  vorgenommene  Färbungen  mit  stets  demselben  Eesultatj.  Ganz  ver- 
einzelt fanden  sich  hier  und  da  Stäbchen.  Agarplatten  von  dem  rothbraunen,  dünnen, 
übelriechenden  Eiter  eines  kleinen  frischeröffneten  Abscesses.  Nach  2  X  2A  Stunden 
sahen  die  Platten  wie  fein  bestäubt  aus  und  fanden  sich  mikroskojiisch  Colonien  sehr 
ähnlich  Herden  Fränkel'scher  Pneumokokken,  jedoch  kleiner  als  diese  in  der  angege- 
benen Zeit  zu  sein  pflegen.  Die  Herde  bestanden  aus  Kokken,  welche  sowohl  morpho- 
logisch als  tinctoriell  mit  den  in  den  Trockenpräparaten  gesehenen  übereinstimmten. 
Alle  Versuche,  diese  Kokken  weiter  zu  cultiviren  schlugen  fehl:  sie  hatten  bereits  nach 
2  X  24  Stunden  ihre  Lebensfähigkeit  eingebüsst.  Es  handelte  sich  somit  nicht  um  einen 
gewöhnlichen  Eitererreger. 

Ausser  diesen  Kokken  wuchsen  auf  den  Platten  Colonien  von  Stäbchen.  Dicke 
c.  0,5  [j..,  Länge  c.  1,5  (j..,  Mitte  meist  leicht  eingeschnürt,  Enden  abgerundet.  Die  kür- 
zeren Exemplare  kaum  noch  einmal  so  lang  als  dick.  Nach  Gram  nicht  farbbar. 
Stichkulturen  in  Gelatine  zeigten  Anfangs  leichte  wolkige  Trübung  der  Oberfläche  und 
in  der  Umgebung  des  obersten  Endes  vom  Stichkanal,  dann  schnell  eintretende  Verflüs- 
sigung dieser  Partien,  die  unter  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  dringender  leichter  wol- 
kiger Trübung  der  Gelatine  schnell  nach  abwärts  rückte,  Fäulnissgeruch.  Auf  Kartoffeln 
Wachsthum  in  Form  eines  flachen,  nicht  erhabenen,  hellgelb-bräunlichen,  glatten,  glanz- 
losen Ueberzuges.  In  Bouillon  (warm):  schnell  allgemeine  Trübung.  Bodensatz  und 
Häutchen  an  der  Oberfläche,  später  kleine  Flocken,  Fetzen  und  Membranen  in  der 
Flüssigkeit  iimherschwimmend.  Thierversuch:  Kaninchen,  '/»  Pravaz-Spritze  Bouillon- 
cultur  subcutan.  Nach  2  Tagen  Abscess,  dünnrahmiger  Eiter,  die  Bacillen  in  geringer 
Menge  enthaltend.  Zweites  Kaninchen,  V-*  Pravaz-Spritze  Bouilloncultur  in  die  rechte 
Pleurahöhle.  Nach  2  Tagen  getödtet;  etwas  trübes  Serum  mit  EiLerkörperchen  und 
reichlich  Bacillen;  Injection  und  Trübung  der  Serosa,  kleine  dunkelrothe  Verdichtungs- 
herde in  der  Lunge.  —  Ich  habe  diesen  bakteriologischen  Befund  ausfürlicher  wiederge- 
geben, weil  ich  die  Kokken  sowohl  als  die  Kurzstäbchen  nicht  sicher  mit  einer  der  luir 
bekannten  Arten  zu  identificireu  vermag. 

2.  N.  H.,  40  a.  n.  wird  wegen  schwerer  cerebraler  Erscheinungen  in  dieAbthei- 
hmg  für  Nervenkranke  des  Stadt-Krankenhauses  aufgenommen,  wo  er  alsbald  ver- 
stirbt. Im  untern  Lappen  der  rechten  Lunge  seitlich,  den  freien  Eand  einnehmend, 
ein  kleinapfelgrosser  Verdichtungsherd  in  dessen  Bereich  die  Pleura  pulmon.  z.  Th. 
weissliche,  nekrotische  Verfärbung  zeigt.  Auf  dem  Durchschnitt  besteht  fast  der  ganze 
Herd  aus  einer  grossen  Zahl  contluirender  mit  grau-grünlichem,  übelriechendem  Eiter 
erfüllter  Zerfallshöhlen.  In  der  Pleurahöhle  1500  Ccni.  übelriechenden,  serös-eitrigen  Ex- 
sudates, reichlich  flbrinös-eitrige  Beläge.  Sonst  negativer  Befund.  Im  Pleuraexsudat  co- 
lossale  Mengen  kleiner  Kokken,  ausserdem  in  der  Minderzahl  Stäbchen,  grössere 
Kokken  etc.  Die  bakteriologische  Untersuchung  konnte  nicht  zu  Ende  geführt  werden. 
Staphylokokkus  pyogen,  alb.,  sowie  ein  die  Gelatine  unter  Gasentwickelung  ver- 
flüssigendes Stäbchen  war  hauptsächlich  vertreten. 

Von  d(3ii  oben  notirten  15  Fällen  von  Lungenabscess  und  abscedirender 
nicht  putrider  Pneumonie  des  Zeitraums  Juli  1889  —  Juni  1890  entfielen  12  auf 
die  Influenzazeit.    Es  Avaren  das 
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1)  acut  entstandene  Lungenabscesse  ohne  oder  mit  geringen  pneumoni- 
schen Veränderungen  —  4  Fälle. 

2)  secundär  (im  Verlauf  von  Typhus  abdominal)  aufgetretene  Lungen- 
abscesse —  2  Fälle. 

3)  circurascripte,  in  Abscedirung  übergehende  nicht  fibrinöse  Pneumonien  — 
4  Fälle. 

4)  Lungenabscesse  bei  Ausgang  einer  früher  überstandenen  typischen  fibri- 
nösen Pneumonie  in  difliise  Induration  —  2  Fälle. 

Das  Hauptinteresse  verdienen  m.  E.  die  acut  entstandenen  Lungenabscesse 
I  rund  die  circumscripten  in  Abscedirung  übergehenden  Pneumonien.  Sie  scheinen 
in  der  That  etwas  für  die  Influenzazeit  charakteristisches  darzustellen  und  der 
•casuistischen  Mittheilung  Averth  zu  sein.  In  den  meisten  Fällen  handelte  es  sich 
um  kräftige  sonst  im  Wesentlichen  gesunde  Individuen. 

1.  Louise  Klip,  59  a.  n.  rec.  22. XL  Moribund,  keine  Anamnese.  Diagnose:  Pneu- 
monia  fibr.  dext.  total,  f  22  XL  Section:  Leichter  Ikterus;  in  der  rechten  Pleurahöhle 
kein  flüssiges  Exsudat,  beide  Pleurablätter  trübe  beschlagen,  verklebt.  Spitze  des  rechten 
'Oberlappens  oedematös,  nicht  pneumonisch.  Die  übrigen  -/a  auf  dem  Durchschnitt  fleckig, 
.graugelb,  luftleer,  morsch,  hier  und  da  nussgrosse  frische  eitrige  Einschmelzungen. 
Unterlappen  dunkelroth,  morsch,  blutreich,  von  geringem  Luftgehalt,  Mittellappen  frei. 
Links  ca.  300  Ccm.  sanguinolenten  Serums  mit  Fibrinflocken  untermischt,  flbrinöse  Be- 
schläge auf  beiden  Pleurablättern.  Links  Oberlappen  hochgradig  oedematös,  nicht  pneu- 
monisch; vom  Unterlappen  die  oberen      blutreich,  ziemlich  gut  lufthaltig.  An  der  Basis 
•  ein  mehr  als  faustgiosser  pneumonischer  Herd,  graugelb  hepatisirt  mit  multiplen, 
eitrigen  Einschmelzungen,    Eine  bakteriologische  Untersuchung  konnte  nicht  vor- 
.  genommen  werden, 

2.  Christine  Seidmann,  18  a.  n,,  kräftige  Arbeiterin,  rec.  3.  XII.  11.  Krankheits- 
tag.  Früher  stets  gesund  gewesen,  erkrankt  vor  10  Tagen  mit  Seitenstechen  und 
Fieber;  bald  Athemnoth;  keine  blutigen  oder  rostfarbenen  Sputa.  Diagnose:  Pneum.  fibr. 
sin.,  Pneumothorax.  Function:  2100  Ccm.  eitrig-seröser  etwas  hämorrhagisch  verfärbter 
Flüssigkeit,  f  6  XII.  Section:  guter  Ernährungszustand,  geringe  seröse  Mediastinitis, 
In  der  linken  Pleurahöhle  Luft,  ca,  1000  Ccm,  eitrigen  Serums,  Beide  Pleurablätter 
mit  fibrinös-eitrigen  Massen  reichlich  bedeckt.  Lunge  comprimirt,  von  fleischiger  Con- 
sistenz.  Im  Unterlappen  seitlich  liinten,  einen  c.  faustgrossen  Bezirk  einnehmend 
■eine  Gruppe  kleiner  Abscesse,  mit  grünlichem  nicht  übelriechendem  Eiter.  Der  grösste 
(c.  wallnussgross)  ganz  oberflächlich  dicht  unter  der  Pleura  pulm.,  welche  hier  weissliche 
nekrotische  Verfärbung  zeigt  und  perforirt  ist,.  Das  zwischen  den  Abscessen  betindliclie 
ILungengewebe  schlaff',  nicht  eigentlich  pneumonisch  verdichtet  oder  morsch.  Eine  fibri- 
nöse Pneumonie  findet  sich  niclit.  In  der  r.  Pleurahöhle  3(30  Ccm.  hellröthlich- trüben 
Serums.  Beide  Pleurablätter  injicirt,  dünne  gegitterte,  rothgelbe,  fibrinöse  Beläge; 
Ximge  ein  wenig  comprimirt,  mässig  hyperämisch,  gut  lufthaltig,  ohne  entzündliche 
Veränderungen.  In  Larynx  und  Trachea  blutiger  Schleim.  Bronchialschleimhaut  dunkel- 
braunroth  injicirt. 

In  Trockenpräparaten  des  Abscesseiters  Diplokokken  und  lange  Kokkenketten, 
in  der  Grösse  mit  Streptokokkus  pyog.  übereinstimmend.    Ausserdem  vereinzelt 
kleinere  Mono-  und  Diplokokken.  Keine  Kapselkokken.  Im  Pleuraexsudat  sehr  spärUch 
Mikroorganismen,  fast  auschliesslich  kurze  Kokkenketten  (Streptokokk.  pyog.?)  — 
Oulturen  konnten  nicht  angelegt  werden. 
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3.  Lise  Beiirsing-,  53  a.  n.  i'ec.  3  XII.  Mitte  November  Influenza,  jetzt  seit 
8  Tagen  wegen  Athemnoth  und  Husten  bettlägerig.  Benommenes  Sensorium,  Cyanose, 
kein  Sputum.  T.inksseitiges  Pleuraexsudat,  Beide  Handgelenke  auf  Di-uck  und  Bewe- 
gung schmerzhaft:  Synovitis.  f  5.  XII.  Section:  In  der  linken  Pleurahöhle  c.  ].500Ccm. 
dunkelbriiunliehen,  stark  getrübten,  etwas  übelriechenden  Serums.  Auf  beiden  Pleura- 
blättern reichlich  tibrinös-eitrige  Beschläge.  Linke  Lunge  compiimirt,  luftleer.  Im 
Centrum  des  linterhqipens  ein  gut  l<irschgrosser  mit  dunkelgrau-grüneiii  Eiter  eifülltei- 
Abscess,  mit  der  Pleurahöhle  nicht  communicii'end.  In  der  Umgebung  des  Abscesses 
keinerlei  Verdichtung  der  Lungensubstanz.  Im  linken  Padiocarpalgelenk  einige  Tropfen 
dunkelgrau-grüneu  Eiters.  Sonst  keine  wesentlichen  pathologischen  Veränderungen. 

Im  Eiter  des  Lungenabscesses  und  des  Handgelenkes  reichlich  lange  Kokken- 
ketten, nach  Grram  färbbar  (Streptokokkus  pyogenes?)^).  Im  Pleuraexsudat  be- 
deutend weniger,  hier  auch  einige  schön  gefärbte  Kapselkokken. 

Ich  glaube  annehmen  zu  können,  dass  in  diesem  Fall  der  Lungenabscess  und  die 
Synovitis  von  der  Influenza  herstammten,  die  Pleuritis  jedoch  jüngeren  Datums  wai- 
and  in  keinem  Zusammenhang  stand  mit  dem  Abscess. 

In  den  beiden  eben  referirten  Fällen  dürfte  der  eigentlichen  Abscedirung  ( 
eine  circuniscripte  Pneumonie  vorausgegangen  sein,  niüglicherweise  ähnlich  der 
in  Fall  1.  Bakteriologisch  fanden  sich  in  erster  Reihe  Kokkenketten,  die  ja 
nicht  mit  Sicherheit,  wohl  aber  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als  Strepto- 
kokkus pyogenes  angesprochen  werden  konnten.  Unentschieden  bleibt,  ob  es 
sich  von  vornherein  um  eine  Streptokokkus-Pneumonie  gehandelt  hat,  oder  ob 
diesem  pyogenen  Pilz  eine  mehr  secundäre  Bedeutung  beizulegen  ist  und  die 
Pneumonie  ursprünglich  vielleicht  durch  den  Fraenkel'schen  Pneumokokkus  her- 
vorgerufen worden  war.  Dieselbe  Frage  kann  man  sich  auch  in  Bezug  auf  die 
4  folgenden  Fälle  vorlegen. 

4.  Jacob  Julik,  18  a.  n.  rec.  18  XL  Seit  2  Wochen  nach  einer  heftigen  «Erkäl- 
tung» (Influenza?)  hustend.  Geringe  Temperatursteigerungen,  f  1  XII.  Section:  Tu- 
berculose  der  Mesenterialdrüsen.  In  den  Lungen  keinerlei  tuberculöse  Veränderungen, 
beide  schlaff,  gut  lufthaltig.  Am  vordem  Eande  des  rechten  Oberlappens  ein  ca.  wall- 
nussgrosser  pneumonischer  Herd,  Schnittfläche  glatt,  nicht  granulirt,  dunkelgrau-braun, 
beginnende  eitrige  Schmelzung  der  Lungensubstanz  um  die  Bronchien.  Keine  Pleuritis. 
Im  Exsudat  der  Lungenalveolen  Streptokok.  pyog.,  mikroskopisch  und  in  Cultureu 
als  Hauptbefund.   Keine  Pneumokokken.  Keine  Tuberkelbacillen. 

5.  Wilhelmine  Hase,  23  a.  n.  rec.  14.  XII.  Seit  14  Tagen  krank:  Fieber,  Kreuz- 
schmerz, Mattigkeit,  Husten  ohne  Auswurf.  Seitenstechen  links.  Diagnose:  Pueum.  sin., 
ant.  catarrhal.  Etwas  glasiges  Sputum,  f  16.  XII.  Section:  Bindegewebe  des  vorderen 
Mediastinums  in  geringem  Grade  eitrig  durchtränkt.  In  der  linken  Pleurahöhle  ca. 
fiOO  Gem.  dünnen,  hellgrünlichen  Eiters.  Beide  Pleurablätter  reichlich  mit  fibrinös-eitrigen 
Massen  bedeckt.  Serosa  trübe  und  stark  geröthet.  Linke  Lunge  schlaff,  zum  Theil 
comprimirt.  Im  IJnterlappen  nahe  dem  vorderen  freien  Rande  ein  hühnereigrosser, 
keilförmiger,  pneumonischer  Herd,  blassgrau,  kaum  granulirt,  vollkommen  luftleer, 
durchsetzt  von  zahli  eichen  punkt-  bis  erbsengrossen,  blassgrüulicheu  Eiter  enthaltenden 


')  Ribbert  erhielt  in  mehreren  analogen  FäUen  von  Synovitis  (und  Periostitis^ 
nach  Influenza  stets  den  Strept.  pyog.  s.  D.  med.  Wochschr.  1890,  pag.  302. 
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Absoessen.  Etwas  medianwcävts  ein  kirschg:rosser  Abscess  dicht  unter  der  Lungen- 
oberfläche, Pleura  pulm.  hier  nekrotisch  verfärbt,  doch  ohne  siclitbare  Perforation.  Eechts 
in  der  Pleurahöhle  kein  e-rösserer  Erguss.  Vorn  an  der  IV.  Eippe  em  flaches  durch 
frische  Verklebungen  ringsum  abgeschlossenes  Empyem,  30-50  Ccm.  Eiter.  Lunge  an 
entsprechender  Stelle  ohne  jegliche  entzündliche  Veränderungen,  nur  etwas  stärkere 
Blutfülle.  Bronchialschleimhaiit  dunkel,  schmutzigroth,  dünner  blutiger  Schleim.  Bron- 
chialdrüsen leicht  vergrössert. 

In  ^Prockenpräparaten  vom  Eiter  der  Lungenabscesse  verhältnissmässig  reichlich 
kuglige  Diplokokken,  auch  zu  kurzen  Ketten  vereinigt,  ebenso  in  dem  das  Mediastinum 
ant.  d'lirchtränkenden  Serum.  Keine  Kapselkokken.  Derselbe  Befund  im  Pleuraexsudat, 
nur  dass  sich  reichlicher  längere  Kokkenketten  finden.  Im  Eiter  der  rechten  Pleurahöhle 
spärliche  längere  Kokkenketten.  Alle  diese  Bakterien  nach  Gram  färbbar.  Culturen 
konnten  nicht  angelegt  werden  (Strept.  pyog.?). 

6.  Hier  bildete  der  circurascripte  abscedirende  pneumonische  Herd  mehr  einen 
zufälligen  Befund  bei  Tuberculos.  pulm.  Ob  Influenza  vorausgegangen  nicht  bestimm- 
bar. Pat.  Juschkowa  d.  16.  II  als  Tuberc.  pulm.  rec.  f  2.  III  90.  Ausser  tuberculösen 
Veränderungen  in  beiden  Oberlappen  fand  sich  eine  beiderseitige  serös-fibrinöse 
Pleuritis.  Im  Unterlappen  der  linken  Lunge  am  vorderen  unteren  Eande  ein  gänseei- 
grosser  keilförmiger  pneumonischer  Herd  in  dessen  Bereich  die  Lungenpleura  nekro- 
tisch. Durchschnitt  gran gelblich,  eitrig  zerfliessend,  kein  übler  Geruch. 

In  Agarplatten  von  Pleuraexsudat  bestand  c.  die  Hälfte  der  Herde  aus  Fränkel'- 
schen  Pneumokokken;  ausserdem  wurden  hier  isolirt  Streptokokkus  pyogenes 
und  Staphylokokkus  pyog.  alb.  Aus  den  Lungenabscessen  erhielt  man  auf  Platten  — 
ausser  den  genannten  pyogenen  Bakterien  noch  Kurzstäbchen,  welche  auf  Gelatine 
nicht  verflüssigend  unter  Gasentwickelung  wuchsen,  in  schneller  wachsenden  Agarcul- 
turen  einen  an  Häringslake  erinnernden  Geruch  gaben,  beweglich  waren  und  sich  nach 
Gram  nicht  färbten.  Pneumokokken  wurden  liier  nicht  erzielt. 

7.  Maria  Detow,  36  a.  n.  rec.  15.  XII.  An  chronischem  Klappenfehler  des  Herzens 
leidend,  jetzt  seit  7  Tagen  krank:  nach  «Erkältung»  Husten  ohne  Blutauswurf,  Brust- 
schmerz, leichtes  Fieber,  Diagnose:  Lungeninfarct.  f  24.  XII.  Section:  In  der  rechten 
Pleurahöhle  2000  Ccm.  bräunlichen  eitrigen  Serums.  Eeiclilich  fibrinös-eitrige  Beläge.  Seit- 
lich, am  freien  Eande  des  Unterlappens  eine  hühnereigrosse  verdichtete  Partie;  Durch- 
schnitt dunkelbraun,  fast  glatt,  kaum  granulirt;  Lungensubstanz  morsch,  luftleer;  bei 
Druck  zahlreiche  kleine  Eitertröpfchen  hervortretend.  Keine  Nekrose  der  Pleura.  In 
Trockenpräparaten  des  Pleui  aergusses  ziemlich  reichlich  kuglige  Kokken.  In  den  Agar- 
platten wuchsen  ganz  vorzugsweise  Colonien  von  Staphylokokkus  pyog.  alb.  und 
citreus.   Keine  Pneumokokken. 

Vorstellende  4  Fälle  haben  nnter  einander  manclies  Gleiche : 

Ein  einzelner  nmschriebener  pneunionischer  Herd,  am  Rande  eines  Luu- 
genlappens  localisirt  mit  mikroskopisch  zelligem  (nicht  fibrinösem)  Alveolarex- 
sndat,  in  Abscedirnng  begriffen,  wahrscheinlich  hervorgegangen  aus  katarrhali- 
sclier  Peribronchitis.  In  Fall  5  und  7  kann  die  begleitende  Pleuritis  als  se- 
cundär  aufgefasst  werden,  für  Fall  6  möchte  ich  Avie  oben  für  Fall  3  annehmen, 
dass  die  Pleuritis  unabhängig  war  vom  pneumonischen  Herde  und  zwar  weil 
sich  im  pleuritischen  Exsudate  neben  pyogenen  Kokken  die  Fränkel'schen  Pneu- 
mokokken in  weitaus  grösster  Zahl  vorfanden.  Der  Eiter  der  pneumonischen 
Herde  entliielt  in  diesen  Fällen  sowohl  Strept.  pyog.  als  Staph.  pyog. 
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Im  Aiischluss  an  dio  eben  referirten  Fällo  von  Lungenabscess  und  absce- 
dirender  circumscripter  Piioiiinonio  sei  noch  zweier  Fälle  Erwähnung  gethan, 
bei  denen  es  sich  um  die  En t Wickelung  von  Abscessen  bei  Ausgang  einer  fibri- 
nösen lobilren  Pnenmonie  in  diffuse  Induration  handelte.  Beide  Fälle  zeich- 
neten sich  durch  einen  vom  gewölinlichen  abweiclKuiden  bakteriologischen  Be- 
lund  aus.  Ob  bei  diesen  Abscodirungen  die  Influenza  eine  disponirende  Rolle 
gespielt,  bleibt  fraglich. 

Benzel  Weinberg,  29  a.  n.  rec.  24.  Sept.  4-ter  Kraukheitstag.  Typische  librinöse 
Pneumonie  des  linken  Oberlappeus  dann  metapneumouisclies  Empyem.  15.0ct.  ßippen- 
resection:  1400  Ccm.  dickflüssigen  nicht  übelriechenden  Eiters,  spärliche  Fibrincoagula. 
.  Heilnugsveiiauf  normal,  doch  expectorirt  Pat.  in  der  Folge  grosse  Mengen  sclileimigea 
Eiters  und  stirbt  am  27.  i)ec.  unter  zunehmendem  Kräfteverfall.  Section:  Linke  Lunge 
voluminös,  hart,  Oberlappen  durchsetzt  von  einer  grossen  Zahl  von  Abscessen.  welche  in- 
mitten derber  aber  morscher  und  fast  ganz  luftleerer,  hellgrauer  Lungensubstanz  sitzen. 
Mitten  im  Unterlappen  ein  kleinapfelgrosser,  isolirter,  derber  pneumonischer  Herd, 
grau  auf  dem  Durchschnitt  und  gleichfalls  von  multiplen  Abscessen  durchsetzt.  Ein 
genau  ebenso  beschaffener  abscedirender  pneumonischer  Herd  von  Gfänse- 
eigrösse  in  den  vorderen  Partien  des  rechten  Oberlappens.  Ihm  entspricht 
eine  kleine  20  Ccm.  haltende  Eiteransammlung  im  Pleux-araume,  durch  Verklebungen 
ringsum  abgeschlossen.  Das  vordere  mediastinale  Bindegewebe  sulzig-ödematös,  von 
eitrig  getrübtem  Serum  durchtränkt. 

Trockenpräparate  gingen  vor  der  Untersuchung  verloren.  In  Agarplatten  aus 
dem  Eiter  der  rechten  Pleurahöhle  wuchsen  fast  ausschliesslich  Kokken,  feine  kleine 
graue  Herde,  den  Herden  Fränkel'scher  Pneumokokken  sehr  ähnlich.  Sie  Hessen  sich 
bereits  am  2.  Tage  nicht  weiter  verimpfen.  Hierdurch  sowie  durch  ihre  Eigenschaft 
bei  der  Oram'schen  Methode  sich  wieder  zu  entfärben,  unterschieden  sie  sich  von  den 
gewönlichen  Eitererregern;  möglicher  Weise  handelte  es  sich  um  die  schon  oben  er- 
wähnten ^),  aber  später  gefundenen  Kokken.  Ausserdem  wurde  Strept.  pyog.  in  eini- 
gen Herden  erzielt. 

Tekla  Freyberg,  22  a.  n.  rec.  1,  II  90.  Pat.  hatte  in  der  ersten  Hälfte  des  Nov. 
1889,  also  schon  zur  Influenzazeit,  fibrinöse  Pneumonie  durchgemacht.  Seitdem  Husten, 
Kräfteverfall,  Abmagerung,  massiges  Fieber,  f  7  II.  Section:  Links  oben  im  Mediastin. 
ant.  serös-eitrige  Durchtränkung  und  ein  mit  gelbgrünem  Eiter  erfüllter  nussgrosser 
Abscess.  Oberlappen  der  linken  Lunge  diffus  indurirt,  blassgraue,  leicht  granulirte 
Schnittfläche,  härtlich  aber  morsch  und  brücliig,  vollkommen  luftleer.  Dichte  Durch- 
setzung mit  zahlreichen  erbsen-  bis  nussgrossen  Abscessen,  erfüllt  mit  hell-gelbgrünem 
Eiter.  Hier  und  da  auch  Stellen  erst  beginnender  eitriger  Schmelzung.  Aeltere  Ver- 
dickung der  Mitralsegel  und  reichlich  frische  verrucöse  Wucherungen  —  Endocarditis 
recurrens. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  von  Trockenpräparaten  ergab  insofern  einen 
sehr  auffallenden  Befund  als  die  erwarteten  Kokken  durchaus  vermisst  wurden.  In  dem 
aus  den  indurirten  Lungentheilen  abgestrichenen  Safte  waren  mikroskopisch  über- 
haupt keine  Mikroorganismen  constatirbar.  Im  Eiter  der  Lungenabscesse  fanden  sich 
ziemlich  in  jedem  Gesichtsfelde  kurze  dünne  Stäbchen,  die  kürzesten  kleinen  ovoiden 
Kokken  gleichend,  letztere  fast  stets  zu  zweien  vereinigt.  Länge  eines  solchen  «Kurz- 


1)  S.  pag.  36. 
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stäbohens-^  c.  0,5  i>..:  die  längsten  c.  1,5  Enden  abgerundet,  in  Culturanfscliwem- 
mungen  lebhaft  beweglich,  nach  Gram  nicht  färbbar.  In  Trockenpräparaten  zerdrückter 
endokardi tischer  Wucherungen  fanden  sich  auifallender  Weise  reichlich  schlanke  Stäb- 
chen, die  auf  den  ersten  Blick  die  grösste  Aelmlichkeit  mit  Oedembacillen  hatten  — 
Länge  8,0  [x.,  Dicke  c.  0,6  [x.;  Enden  ziemlich  scharf  abgestutzt,  häufig  zu  kurzen  ge- 
radelinigen  Fäden  aneinander  gereiht.  Ausserdem  anscheinend  dieselben  Kurzstäbchen, 
wie  sie  im  Eiter  der  Lungenabscesse  enthalten  waren.  Auch  hier  keine  Kokken.  Durch 
Aussaat  von  Lungenabscesseiter  und  endokarditischen  Massen  auf  Agarplatten  wurden 
2  nach  Grösse  und  Waclisthumseigenthiimlichkeiten  verschiedene  Kurzstähchen  isolirt, 
von  denen  das  eine  sowohl  im  Lungenabscesseiter,  als  auch  in  den  endokarditischen 
Auflagerungen,  das  andere  nur  im  Abscesseiter  sich  fand.  Die  nähere  Untersuchung 
dieser  Stäbchen  ist  noch  nicht  abgeschlossen  und  ihre  Pathogenität  noch  zweifelhaft. 


Wie  bei  den  eiitzüncllicheii  Affectionen  der  Lungen  selbst  machte  sich  anch 
in  der  Frequenz  der  exsudativen  Pleuritis  während  der  Infiuenzaepidemie 
eine  Steigerung  bemerkbar.  Dieselbe  fiel  in  erster  Reihe  am  Material  des  Kran- 
kenhauses auf,  indem  hier  ungewöhnlich  zahlreiche  Pleuraempyeme  zur  Aufnahme 
und  Operation  gelangten.  Aus  der  Privatpraxis  ist  mir  über  exsudative  Pleu- 
ritis von  einer  nur  geringen  Zahl  von  Collegen  (22)  berichtet  worden  und  zwar 
über  45  Fälle.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  stand  im  Alter  von  20 — 30  Jahren 
nnd  erkrankten  melir  Männer  als  Frauen.  Die  Beschaffenheit  des  Exsudates  ist 
von  27  Fällen  notirt:  10  mal  serös,  3  mal  serös-eitrig,  14  mal  eitrig.  Von 
letzteren  3  Fälle  metapneuraonisch.  Von  33  Fällen  ist  der  Ausgang  bekannt. 
Er  war  in  allen  Genesung.  Von  22  Fällen  ist  die  Zeit  der  Erkrankung  ange- 
geben: es  entfielen  auf  den  October  2,  November  7,  December  8,  Januar  3, 
Februar  2.  Im  Krankenhause  gelangten  (therapeutische  und  chirurgische  Ab- 
theilung) zur  Behandlung. 


Pleurit.  serosa.  Pleurit.  purulent.  Summa. 


18S4 

17 

14 

31 

1885 

15 

25 

40 

1886 

20 

20 

40 

1887 

18 

15 

33 

1888 

26 

21 

47 

1889 

32 

39 

71 

Die  Steigerung  in  der  Frequenz  der  Pleuritiden  machte  sich  in  entspre- 
chender Weise  auch  bei  den  Sectionen  bemerkbar.  Es  fand  sich,  wenn  wir  von 
kleinen  Exsudaten  absehen. 
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Pleuritis  serosa. 

a)  i(lio])atliisch  .  . 

b)  bei  Pneuinonie  . 

c)  bei  Tiiberculose. 


Summa 

Pleuritis  purulenta. 

a)  idio])athisch   . 

b)  metapneumonisch  

c)  septisch-pyämiscli  

d)  bei  Lnngenabscess  und  Gangrän 

e)  bei  Tuberculose  


Summa 


1,  Juli  1887 
bis 

30.  Juni  1888 


1.  Juli  188811.  Juli  1889 

bis  bis 
30.  Juni  1889'30.  Juni  1890 


1 

3 


3 
1 


6 
2 
4 


2 
1 

a 

4 

8 


1 
l 
1 
4 


12 


5 
6 
4 
7 
3 


18 


25 


Die  Verringerung  der  Zahl  der  Empyeme  bei  Tuberculose  dürfte  sich  au& 
dem  Umstände  erklären,  dass  die  Phthisischen  eben  während  der  Influenzaepidemie 
so  häufig  an  intercurrenten  acuten  Lungenerkrankungen  zu  Grunde  gingen. 

Betrachten  wir  speciell  die  auf  die  Influenzazeit  (October  1889  —  März 
1890)  entfallenden  Pleuritiden,  soweit  sie  dem  Material  des  Krankenhauses 
entstammen,  —  so  kommen  von  den  oben  verzeichneten  71  Fällen  des  Jahres 
1889,  29,  also  fast  die  Hälfte,  auf  die  Monate  November  und  December.  Inder 
ersten  Hälfte  des  Jahres  1890  gelangten  ferner  eine  ganze  Reihe  aus  der  Influenza- 
zeit herdatirender  Pleuraempyeme  zur  Operation.  Zu  den  als  solche  aufge- 
nommenen exsudativen  Pleuritiden  kommen  endlich  noch  einige  erst  auf  dem 
Sectionstische  constatirte,  moribunde  Kranke  oder  complicirende  Ergüsse  be- 
treffend. 

Alle  diese  Fälle  lassen  sich  übersichtlich  in  folg-encle  Tabelle  bringen:  Eubrik  T 
gibt  die  Zahl  der  klinisch  constaiirten  meist  genuinen  Pleuritiden  an,  II.  die  erst  bei 
der  Section  constatirten  und  die  anderweitige  Lungenerkrankungen  complicirendeu  Er- 
güsse, III.  die  Summe,  IV.  die  Todesfälle. 


Pleuritis  exsudat.  serosa. 

Pleuritis  exsudat.  i3urul. 

I. 

II. 

III. 

IV. 

I. 

II. 

III. 

IV. 

October.  . 

2 

2 

3(1-2) 

1 

4 

3 

November 

4 

4 

8(1-1) 

3 

11 

4 

December . 

1 

2 

3 

2 

7(1-2) 

4 

11 

6 

Januar  .  . 

3 

3 

Februar.  . 

5 

2 

7 

2 

5  (-1-2) 

1 

6 

3 

März  .  .  . 

1 

1 

2 

1 

4 

3 

7 

3 

Summa-  .  . 

16(10) 

5 

21 

5 

27(1-7) 

12 

39 

19 

Summa 
Summarum. 


0 
15 
14 

3 
13 

9 

60 
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Es  kamen  somit  während  der  Inüuenzazeit  im  Ganzen  60  Fälle  von  ex. 
sudativer  Pleuritis  zur  Beobachtung,  von  diesen  waren  4  3  klinisch  constatirt, 
17  erst  bei  der  Sectiou.  für  sich  oder  als  wichtige  Complication  anderer  Affec^ 
tionen  des  Respirationsapparates.  Sehr  bemerkenswerth  ist  das  Ueberwiegen  der 
eitrigen  Pleuraergüsse  über  die  serösen  und  ich  möchte  anch  hier  als  Charak- 
teristicuni  der  zur  Influenzazeit  vorgekommenen  Entzündungen  die  Tendenz 
zur  Eiterung  hervorheben.  Die  serösen  Pleuritiden,  soweit  sie  überhaupt  Ge- 
genstand ärztlicher  Behandlung  waren,  genasen  sämmtlich.  Von  den  5  Todes^. 
lallen  betrafen  3  Phthisiker,  die  an  acuter  serös-flbrinöser  Pleuritis  mit  be- 
trächtlichem Erguss  zu  Grunde  gingen,  2  chronische  Herzkranke.  Zwei  dieser 
serösen  Exsudate  waren  als  fast  serös-purulent  zu  bezeichnen. 

Die  purulenten  Pleuritiden  dürften  als  charakteristisch  für  die  Influenza- 
zeit einer  näheren  Mittheilung  werth  sein.  In  folgender  tabellarischer  Zu- 
sammensteUung  sind  sämmtliche  vom  October  1889  bis  März  1890  im  Stadt- 
krankenhause zur  Beobachtung  gelangten  Fälle  aufgeführt.  Sie  sind  nach  der 
Zeit  geordnet  zu  welcher  die  Empyeme  zur  Operation  gelangten.  An  der  ent- 
sprechenden Stelle  in  die  Reihe  dieser  eingeschaltet,  finden  sich  die  erst  an  der 
Leiche  constatirten  (Datum  der  Section).  Diese  letzteren  haben,  soweit  es  sich 
um  secundäre  eine  fibrinöse  Pneumonie  oder  einen  Lungenabscess  etc.  compli- 
cirende  Empyeme  handelt,  bereits  oben  näher  Erwähnung  gefunden.  Am  Ende 
der  Tabelle  ist  noch  eine  Reihe  von  Empyemen  registrirt,  die  nach  der  Inüu- 
enzazeit, d.  h.  nach  dem  März  1890  zur  Beobachtung  gelangten,  aber  noch  aus. 
dieser  Zeit  stammten. 


Name  etc. 

Alter  .| 

Verlauf. 

Klinische  Diagnose. 

Opera- 
tion. 

Aus- 
gang. 

Bemerkungen,  Sectionsbefund 
Bakteriologische  Unter- 
suchung. 

1 

Schirgakoff 
M.  rec.  Sept. 
1889. 

20 

Fibriuöse  Pneumo- 
nie Sept.  1889,  meta- 
pueumon.  Eiup.  r. 

Rippen- 
resection 
14/X/89. 

Tod 
29/XII. 

Serös  purulentes  Exsudat.  — 
Mediastinit.  purulent.  Pleuri- 
tis seropur ul.  dxtr.  Pericar- 
ditis,  Peritonitis  suppurat.  — 
Bakteriologisch  :  Strepto- 
kok.  pyog.  (s.  u.) 

2 

Weinberg 
M.  rec.  Sept. 

29 

Fibrinöse  Pneu- 
monie Ende  Sept. 
1889.  Metapneumon. 
Emp.  1. 

Rippen- 
resect. 
15/X. 

Tod 
27/XII. 

Purulentes  Exsudat.  Medias- 
tinit. suppurat.  Abscess.  pulm. 
nuiltipl.  postpneum.  —  Pueu- 
monia  abscedens  circumscrJ 
et  Empyema  circumscr.  dextrJ 
Bakteriologisch:   nicht  uä-| 
her    bestimmbare  Kok-1 
ken  u.  ötreptok.  pyog.  j 
(vergl.  oben  pg.  40).  ' 

3 

1 

(Gilewitscli  !  32 
W.).  j 

1 

1 

Pneumonie  April 
1889,  Metapneumon. 
ehr.  Emp.  1. 

Rippen- 
resection 
19/X 

Gene- 
sung. 

Mit  Influenza  in  keinem  Zu- 
sammenhang stehend. 

i 
1 
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1 

Name  etc. 

Alter  .1 

Verlauf, 
klinische,  Diagnose. 

Opera- 
tion. 

A  1 

A  US-  1 
gang.  1 

Bemerkungen,  Sectionsljefund 
Bakteriologische  Unter- 
suchung. 

4 

Jacobson  M. 
rec.  26/X. 

38 

( 

Pneumonie  Ende 
Dctobr.  1889,  Mcta- 
pneumon.  Emp.  1. 

Tod 
28/X. 

Mediastinitis  siippurat.,  Em- 
)yema  pleurae  sin.,  Pneum. 
ibr,  (vergl.  o.  unter  «Pneum. 
fibr.>  j. 

5 

Birkhahn  M. 
rec.  9/XI  5. 
Krankheits- 
tag. 

04 

Klinisch  Erschei- 
uingen  einer  acuten 
Laryngitis  und  eines 
linksseitigen  Pleura- 
exsudates. 

Tod 
16/XI. 

Primäre  serös  purulente  Pleu- 
ritis, Pericarditis  u.  Mediasti- 
nitis (Influenza  ?). 
(Näheres  s.  u.). 

6 

Side  M. 
rec.  11/XI  4. 
Kraukheits- 
tag. 

25 

Pneumonia  fibr. 
complic.  mit  Phleg- 
mone   cruris.  Das 
Pleuraempyem  kli- 
nisch latent. 

Tod 
18/XI. 

Metapneumonisches  Empyem, 
Phlegmone   cruris,  fibrinöse 
Pneumonie.  Bakteriologisch  : 
Stapylokokkus  pyog. 
aur.  u.  Streptokokkus 
pyog.  (vergl.  0.  unter 
«Pneum.  fibr.»). 

7 

Brieding  M. 
rec.  17/XI  7. 
Krankheits- 
tag. 

20 

Wegen  Pneum.  auf- 
genommen (Sputum 
gelatinös  rostfarben) 
Metapneum.  Emp.  1. 

Rippen - 
resection 
1/XII. 

Gene- 
sung. 

3200  dünnflüssigen  nicht  übel- 
riechenden, reichlich  mit  Fi-; 
bringerinnseln  untermischten' 
Eiters.  22/11/90.    Drain  ent- 
fernt, 8/IIL90  genesen  ent- 
lassen. 

'  8 

Bersing  W. 
rec.  3 /XII  8. 
Krank  heits- 
tag. 

53 

Moribund.  Linkssei- 
tiges Pleuraexsudat. 
Synovitis. 

Tod 
5/XII. 

Lungenabscess,  serös-puru- 
lente  Pleuritis,  Synovitis  pu-, 
rulenta.   Bakteriologisch  : 
Fraenkel'sche  Kapsel- 
kokken   und  Streptok. 
pyogn.   (vergl.   o.  unter 
« Lungenabscess  > ). 

9 

Seidemann 
W.  rec.  3/XII 
10.  Krank- 
heitstag. 

18 

Pyop  neumothorax. 

(Punc- 
tion). 

Tod 
6/XII. 

Abscedirende  Pneumonie.  Py- 
opneumothorax  etc.  Bakterio- 
1  logisch  :  Streptokokkus 
pyog.  (?)  (vergl.  0.  unter 
<  Lunge  nabscess>). 

10 

Ahre  M. 
rec.  29/XI 10 
Krankheits- 
tag. 

26 

Wegen  Pneum.  auf- 
genommen (Schüttel- 
lrost, liämorrh.  Spu- 
tum)-, gleichzeitig  se- 
rös-purulent.  Exsud 

Punction 
8/XII. 

Besse- 
rung. 

1200  eitrigen  Serums  (geht 
auf  Rippen  -  Resectiou  nicnt 
ein). 

'  11 

Lode  M. 
Irec.  19,'XI  5 
Krankheits- 
tag. 

Als  Pleuropneumo- 
nia  dxtr.  aufgenom- 
men-, Sputum  gela- 
tinös, bräunlich.  Ex- 
sudat anfangs  seröf 
wird  später  citrig. 

Rippen- 
resect. 

'l 

1 

Tod 
15/1/90. 

1600   dünnflüssigen  geruch- 
losen Eiters.  Fericardit.  sep- 

tica.  Typhus,  abd.  ?  Bakterio- 
logisch :   als  Hauptbefund 
1  Knrzstäbchen. 
[(Näheres  über  dieselben  s.  u.). 
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Name  etc. 

Alter. II 

Verlauf. 
Klinische  Diagnose. 

Opera- 
tion. 

Aus- 
gang. 

Bemerkungen,  Sectionsbetund 
Bakteriologische  Unter- 
suchung. 

12 

Popp  M. 
rec.  3/XlI  21. 
Krankheits- 
tag CO. 

17 

Primäres  Empyem 
r .     (Briistschmerz , 
Kopfschmerz,  Hu- 
sten, kein  Schüttel- 
frost, kein  blutiger 
Answurf,  (Influen- 
za?). 

9/XlI 
Punct., 

20/xn 

Rippen- 
resect. 

Gene- 
sung 
25/1/90. 

1300  dünnflüssigen,  nicht 
übelriechenden  Eiters.  Reich- 
lich Fibrin  gerinnsei. 

13 

Stockmann 
M.  rec.  8/XII 
21.  Krauk- 
heit&tag. 

27 

Primäres  Empyem 
r.  (Influenza?). 

Rippen- 
resection 
1 1/XII. 

Gene- 
sung 
15/III/90 

2300  dünnflüssigen,  nicht  übel- 
iiecuenoen  xiiiier»  uiii  wenig 

Fibrinflocken.  Reichliche 
Nacheiterung,  13/111/90  Drain 
entfernt,  15/111/90  entlassen. 

14 

Martinoff 
M.  1/XII  15. 
Kraukheits- 
tag. 

24 

Primäres  Empyem  1. 
(Influenza?). 

Rippen- 
resection 
12/XH. 

Gene- 
sung 

K  n  .an 
5/1/90. 

400  nicht  übelriechenden 
dicklichen  Eiters.  In  Trocken- 
präparaten mässig  i'eichlich 
nach  Gram  färbbare  Kokken- 
ketten. 
(Streptok.  pyogen?). 

15 

Abel  W. 
rec.  4/Xn  15. 
Krankheits- 
tag. 

16 

Primäres  Empyem  1. 
Exsudat  serospuru- 
lent  (Influenza?). 

Rippen- 
resection 
13/XII. 

Gene- 
sung 
23/11/90. 

2200  reichlich    mit  Fibrin- 
flocken untermischten  nicht 
übelriechenden  Eiters.  28/1/90 
Drain  entfernt,   23/11/90  ge- 
nesen entlassen. 

16 

Pilvenis 
M.  rec.  4/Xn 
15.  Krauk- 
heitstag. 

32 

Primäres  Empyem  r. 
(Influenza?). 

Rippen- 
resection 
15/XlI. 

Gene- 
sung 
19/1 V/ 90 

3200  dicklichen  grünlichen 
nicht  übelriechenden  Eiters. 
Reichlich  J^ihrmgerinnsel. 
Reichliche  Nacheiterung 
12/1  V/90  Drain  entfernt, 
19/1V/90  entlassen. 

1 1 

rinne  VV. 
rec.  6/XII. 

25 

Wegen  wahrschein- 
licher Gehirnlues 
aufgenommen.  Pleu- 
raexsudat übersehen. 

Tod 

13/xn. 

Primäres  putrides  Empye- 
ma  pleurae  lat.  sin. 
(Näheres  s.  u.). 

18 

Osol  M. 
rec.  3/XlI  4. 
Krankheits- 
tag. 

30 

Aufg.    mit  Pneum. 
fibr.  lob.  inf.  p.  dextr. 
13/XJI  hier  eitriges 
Exsudat.  Metapneu- 
mon.  Empyem. 

Rippen- 
resection 
1  5/XII. 

Tod 
21/XII. 

Serös  purulente  Pericarditis, 
M  ediastinitis,  Bakteriologisch: 

Stapylokokkus  pyog. 
alb.,  Kokken   ähnlich  dem 
Staphyl.  pyog.  aur.  Im  Pe- 
ricardialexsudat  Kurzstäb- 
chen   unbekannter  Art. 
(Näheres  s.  u.). 

19 

Haasfi  W 
rec.  14/XII 
15.  Krank- 
heitstag. 

23 

iviiuihcn  oympiome 
einer  katarrhalisch. 
Pneum.  Pleuraexsu- 
dat latent  geblieben. 

Ion 

16/xn. 

Pneum.  abscedens,  Empyema 
lat.  sin.  Bakteriologisch :  Kok- 
kenketten(S  tr  eptok.pyog?) 
(vergl.  0.  unter  Pneum.  cir- 
cumscr.  absc). 
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Name  etc. 

Alter. 1 

Verlauf. 
Kliuische  Diagnose. 

Opera- 
tion. 

Aus- 
gang. 

Heuicrknngeii,  Sccliunsbefund 
Bakteriologische  Unter- 
suchung. 

20 

Majakow  M. 
rec.  2l;XII. 

28 

20— 25/XII  Influ- 
enza,  Anfang  De- 
ceniber  typische  fi- 
brinöse  Pnenin  r., 
Mitte  Deceml).  meta- 
pneumon  Empyem  r. 

Rippen- 
resection 
22  XII. 

Gciie- 
snug 
2/1 1/90. 

3400  dicklichen,   mit  Fibrin- 
coagulis  reiciilicli  untermisch- 
ten Eiters.  In  Trockenpräpa- 
raten lange  nach  Gram  färb- 
bare gewundene  Kokkenket- 
ten  (•■^trejitokok.    pyog.  ? 
keine  Kapsel kokken.  Platten 
blieben   steril.  —  Reichliche 
Naclieiterung  21  /IV ;90.  Drain 
entfernt,  d.  2/V  entlas-en. 

21 
22 

Detow  W. 

7.  Krank- 
heitstag. 

36 

Chronischer  Klap- 
penieniei.  iviinisciie 
Diagnose:  «Laugen 
infarct.»  Pleuraer- 
guss. 

Tod 

0/1  >Y  TT 

Circumscripte  abscedireude 
Pneumonie  Serös-purulente 
Pleuritis.   Bakt.  Staphylo- 
kokkus  pyogen,   alb.  u. 
ci  tr. 

Menuigson 
rec.  Z0/A.ii. 

17 

Ende  Novemb.  Infi, 
öeiiuem  KranK.  i  ri- 
märes  Empyem. 

Rippen- 
refacCLiOLi 
26/XII. 

Gene- 
sung 
16/111/90 

2400  dickflüssigen  niciit  übel- 
riei/iienueu  niiiüio.  iyiiiviUokü- 
pisch  und  auf  Platten  spärlich 
Streptokokkus  pyog.  als 
alleiniger  Befund. 

23 

Ritberg  W. 
rec.  9/XII. 

19 

Primäre,  anfangs  se- 
röse dann  serös-pur u- 
lent  werdende  Pleu- 
ritis 1.  (Influenza?). 

Rippen- 
resection 
26/XII. 

Gene- 
sung 
22/111/90 

600  dünnflüssigen  Eiters.  In 

Trockenpräparaten  nach 
Gram  färbbare  Kokkenketten. 
Auf  Agarplatten  wächst  ein- 

■71  rr   n  r»  H    oll  fii  n  .^fTPrifrvlrnir- 
AlL^    Linn    dillclU.  Oti.  cptUivUlv 

kus  pyogenes.  —  6/III/90. 
Drain  entfernt,  22/111/90  ent- 
lassen. 

24 

(Lack  M. 
rec.  29/X]I). 

32 

Pyopneumothorax 
bei  Tuberculose. 

Rippen- 
resection 
30/XII. 

Tod 
7/1. 

Keine   Section.    Wohl  ohne 
Zusammenhang  mit  Influenza. 

25 

Nolle  W. 
rec.  28/XII. 

19 

Ende  November  In- 
fluenza,   8  Tage 
Wohlbefinden,  dann 
wieder  erkrankt. 
Primäres  Empyem  1. 

Rippen- 
resect. 

Gene- 
sung 
2/II/90. 

1200  dickflüssigen,  ziegelro- 
then  nicht  übelriechenden  Ei- 
ters mit  spärlichen  Gerinn- 
seln.   Reichlich  nach  Gram 
färbbare  Kokkenketten.  Keine 
TTünispl Icokkpn    Cnlturen  er- 
geben    die  alleinige  Anwe- 
senheit von  Streptokokkus 
pyogen. 

26 

Casperson  M. 
rec.  24/1/90 
24.  Krank- 
neiisiag. 

49 

Primäre  serös  puru- 
lente  putride  Pleu- 
ritis r.  (Influenza?) 

Rippen- 
resection 
6/1/90. 

Gene- 
sung 
17/11/90. 

300  Gem.  dickflüssigen  übel- 
riechenden Eiters  sehr  reich 
an  verschiedenartigen  Bakte- 
rien worunter  lange  gewun- 
dene Kokkenketten  überwie- 
gen, diese  nach  Gram  färbbar 
(Streptokokkus  pyog.?) 
Auf  Platten  nicht  untersucht. 
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Name  etc. 

Alter.! 

Verlauf. 
Klinische  Diagnose. 

Opera- 
tion. 

Aus- 
gang. 

Bemerkungen,  aeetionsbefund 
Bakteriologische  Unter- 
suchung. 

27 

Feigelsohu  M. 

19 

Wegen   chron.  Ne- 
phritis  (Atroph,  gran. 
i-eu.)  aulgenommen. 

Tod 
12/11/90. 

Bei  der  Sectiou  findet  sich 
statt  der  erwarteten  hy dro- 
pischen Ergüsse:  Serös-pu- 
rulente  Mediastinitis,  Peri- 
carditis,  linksseitige  Pleuritis 
und  Peritonitis.  Atrophia  re- 
num,  Amyloidosis. 

28 

Cornelius  M. 
rec.  10/11. 

21 

Im  Novemb.  1889  In- 
fluenza. Seit  Mitte 
Januar  Schmerzen  in 
der    rechten  Seite, 
FiphAT  keine  Svmo- 
tome  einer  Pneumo- 
nie   gewesen.  Pri- 
märes Empyem. 

Rippen- 
resection 
13/11. 

Gene- 
sung 
26/11/90. 

500  dickflüssigen  reichlich 
mit    Fibriucoagulis  unter- 
mischten Eiters.  Reichliche 
NacheiteruDg. 

29 

(Burkov  M. 
rec.  22/1/90). 

42 

Rippen- 
resection 
15/11. 

Tod 
15/11. 

Der  Fall  steht  mit  Influenza 
in  keinem  Zusammenhang,  da 
der  Beginn  der  Erkrankung 
in  den  August  1889  fällt: 
Rech tssei tiger  subph renischer 
Abscess  mit  der  r.  Pleura- 
höhle und  einem  grossen  Ab- 
scess der  r.  Lunge  communi- 
civend,  putrides  Empyem  r. 

30 

Abramo- 
witsch  M.  rec. 
18/11/90. 

24 

Im  Novemb.  Influ- 
enza, seitdem  Fieber 
Brustschmerz'  Pneu- 
mon.   scheint  nicht 
gewesen  zu  sein.  Pri- 
märes Empyem  r. 

Rippen- 
i-esect. 

Gene- 
sung 
15/lV. 

6300!  dickflüssigen  nicht  übel- 
riechenden Eiters.  In  Trocken- 
präparaten keine  Bakterien. 
Agarplatten  bleiben  trotz 
reichlichen  Impfmaterials 
steril. 

31 

Fischer  il. 
rec.  19/11/90. 

29 

15./XI  Au  rechtsseitiger  <Lungenentzündung>  erkrankt,  Auswurf 
jedoch  nie  blutig  gewesen,  3  Wochen  gelegen,  Husten  nach  Ge- 
nesung nicht  nachgelassen  5  seit  ca.  6  Wochen  immer  sehr  reich- 
licher grünlicher  Auswurf.  Mehrere  Probepunctionen  negativ.  Dia- 
gnose (Dr.  Hampeln):  Empyema putrid,  pleur.  dxtr.  perf.  in  pulm. 

32 

Seimert  M. 
rec.  4/II/90. 

37 

Ende  Decemb.  1889 
Influenza,  seit. 

10/1/90  wieder 
krank.  Primäres  Em- 
pyem r. 

Function 

21  n. 
23,11/90. 

Tod 
24/11. 

Empyema  pleur.  dext.  Leber- 
abscess.     Im  Pleuraexsudat 

Streptokokkus  pyog. 
Näheres  s.  u.  unter  «Leber- 
abscess>. 

33 

! 

Neue  M. 
rec.  2/III/90. 

18 

Mitte  Nov.  1889.  1  n- 
f  1  u  e  n  z  a.  Gleich  dar- 
nach Erkrank,  mit 
Seitenstechen  ohne 
Schüttelfrost,  ohne 
hämorrJiag.  Sputum. 
Seit  1  Monat  bettlä- 
gerig. Primäre  serös- 
purulente  Pleuritis  1. 

Punc- 
tionsdrai- 

nage 

nach 
Bülau. 

Gene- 
sung 
4/1V/90. 

Entleerung  von  1100  Liter 
in  24  h. 

7/III  Entfernung  des  Schlau- 
ches. 

21/III  Drain   spontan  ausge- 

stossen. 
4/IV  Genesen  entlassen. 
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Name  etc. 

Alter. 

Verlauf. 
Klinische  Diagnose. 

Opera- 
tion. 

AUH- 

gaig. 

Bemerkungen,  Seclionsbefüudl 
Bakteriologisclie  Uater- 
siichutig. 

34 

Hausinaiui 
M.  rec.  4/111. 

Morlbnnd  unter 
schweren  cerebralen 
Symptomen  aufge- 
Momnien. 

Tod 
5/lli. 

Im  r.  ünterlappen  apfelgros- 
.ser  iinisciiriebener  (iangraen- 
lierd    mit   nmltipler  Erwei- 
chinuj"  1 500  niit.i'idftn  ^^»^llo 
trigen  Exsudates.  Hakt.  Sta- 
phylokkiis  pyog.  all),  als 
llauptbefuiid. 
(S.  0.  unter  Pueum.  sept.). 

35 

Scheffel  M. 
rec.  8/111. 

55 

Moribund  aufg. 

• 

Tod 
9/111. 

Fibrinöse  Pneumonie  des  lin- 
ken Unterlappens  mit  ausge- 
dehnter eitriger  Schmelzung. 
In  der  Pleuraiiöhle  1500  .serös- 
purulenten  Exsudates.  Bakt.: 
aus-schliesslich  Staphylo- 
kokkus pyogen,  aureus. 

36 

Plattais  M . 
rec.  10/11 1. 

30 

Im  Deceuiber  I  n  i'l  u- 
enza.  In  Anschluss 
daran  «Lungenent- 
zünduug?>.  vSeitdem 

Husteu,  Brust- 
schmerz. Metapneu- 
mon.  (?)  Empyem. 

Rippeu- 

resection 

12/III/90 

Gene- 
sung 
ll/IV/90 

800  dickflüssigen,  grünlichen, 
geruchlosen  Kiters,  Trocken- 
präparate   ohne  Bakterien, 
Agarplalten    blieben  trotz 
reichlichen  Impfmaterials 
ster.l.  5/1V/90  Drain  entfernt, 
ll/lV/90  genesen  entlassen. 

37 

(Tauriug  M. 
rec  1/111"). 

11 

Scarlatina. 

Tod 
13/111/90 

Eitrige  Phlegmone  des  Hals- 
zellgewebes, purulente  Medi- 
astinitis, Empyem  der  rechten 
Pleurahöhle.    Mit  Inlluenza 
in    keinem  Zusammenhang 
stehend. 

38 

Wenzel 
M.  rec.  17/111. 

21 

Mitte  Nov.  1889  lu- 
t'luenza,  unmittel- 
bar danach  «Lungen- 
entzündung» (Aus- 
wurl'  nicht  rostfar- 
ben) dann  «Brustfell- 
entzündung» u  seit- 
dpm  FTimtpii  Rrust- 
schmerz  links;  Kräf- 
teverfall, Fieber,  me- 
tapueumouisches  (?) 
Pleuraempyem. 

Punc- 
tions- 
draiuage 
nach 
Bülau 
18/III. 

Gene- 
sung 
13/lV. 

In  6X24  h  im  Ganzen  2220 
Eiter    entleert.  Bakteriolo- 
gisch vollkommen  negativer 
Befund. 

39 

Karla  M. 
rec.  24/111. 

39 

Ende  Dec.  1889  In- 
fluenza.   Nach  1 

Woche  Seiteuste- 
chen,   Heber  ohne 
Schüttelfrost,  ohne 
pneunion.  Sputum, 
seit  dem  krank.  A^or 
IV2  Wochen  Nachts 
plötzlich  sehr  reich- 
licher Auswurf,  seit 
4  Tagen  Plütscher- 
geräusche  im  Tho- 
rax. Primäres  Em- 
pyem 1.  Pneumotho- 
rax. 

Punc- 
tious- 
drainage 
nach 
Bülau 
25/III. 

Gene- 
sung 
25/lV. 

In  24  Stunden  waren  2600 
Eiter   entleert,   7/1 V  Drain 
entfernt,  25/lV  entlassen.  | 
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j  Name  etc. 

1 

Alter. 

Verlauf 
klinische  Diagnose. 

Opera- 
tion. 

Aus- 
gang. 

Bemerkungen,  Sectionsbefund 
Bakteriologische  Unter- 
suchung. 

I 

Bischoff 
rec.  1/IV. 

Seit  dem  5 /II  90 
krank,  Influenza? 
keine  Pneumonie  zu 
eruiren.  Primäres 
Empyem  1. 

Rippen- 
resec- 
tion 
9/IV. 

Gene- 
sung 
23/V. 

1600  dicklichen  geruchlosen 
Eiters.  In  Trockeupräparaten 
lange    gev/undene  Kokken- 
ketien  (bis  40  Glieder)  und 

emzelnliegende  Kokken 
(Streptok.  pyog.  ?)  Agar- 
platten  blieben  steril,  3/V/90. 
Drain  entfernt,  23./V/90  ge- 
nesen. 

II 

Lacke  W. 
rec.  12/IV/90. 

23 

Erkrankung  datirt 
vom  Jan.  1890.  In- 
fluenza ?   Diagnose : 
Pneum.  subacut.  lob. 
inf.  p.  dxtr. 

Tod 
19/IV. 

Abgesacktes  Empyem  der 
rechten   Pleurahöhle  c.  400 
Ccm.  Eiier.  In  Trockenprä- 
paraien  vereinzelt  kleine  Di- 
plokokken,   keine  Kokkeu- 
ketten. 

III 

Kallning  M. 
rec.  6/V/90. 

26 

Im  Nov.  1889  In- 
fluenza. Seitdem 
be  ttl  ägerig.  Primäres 
Empyem  r. 

Rippen- 
resec- 
tion 
7/V. 

Tod 
30/V. 

1200  dickflüssigenEilers,  nicht 
übelriechend,  ohne  Gerinnsel, 
f  an  intercurreiiter  fibrmöser 
Pneum.    Keine  Section. 

1  V 

Bungart  M, 
rec.  ll/V/90. 

35 

Anamnese  nicht 
eruirbar.  Erkran- 
kung soll  jedoch 
aus   der  Influenza- 
zeit herstammen. 

iod 
12/IV. 

Lungenabscess  und  rechtssei- 
tiges Pleuraempyem. 

Als  mögliclierweise  in  directem  oder  indirectem  Zusammenhang  mit  Influenza 
stehend  können  1)  diejenigen  primären  Empyeme  angesehen  werden,  welche  sich 
während  des  Bestehens  der  Influenzaepidemie  entwickelten,  2)  die  secundären 
Empyeme,  welche  Lungenerkrankungen  begleiteten,  die  ihrerseits  aus  der  Influ- 
enzazeit datirten.  Das  Verhältniss  zwischen  Influenza  und  Pleuritis  müssen  wir 
uns  ebenso  vorstellen,  wie  das  zwischen  Influenza  und  Pneumonie.  In  wie  viel 
Fällen  Influenza  direct  mitgespielt  hat,  lässt  sich  nicht  bestimmen,  dass  sie 
jedoch  wie  bei  der  Pneumonie  auch  bei  der  Pleuritis  einen  zum  mindesten  dis- 
ponirenden  Einfluss  gehabt  hat,  scheint  mir  zweifellos. 

Vier  der  in  der  Tabelle  aufgeführten,  in  der  eigentlichen  Influenzazeit  be- 
obachteten Fälle  dürften  mit  Influenza  nichts  zu  thun  gehabt  haben:  Fall  3, 
24,  29,  37.  An  ihre  Stelle  treten  4  erst  nach  der  eigentlichen  Influenzazeit 
beobachtete  jedoch  aus  dieser  stammende  Fälle:  Bischoff,  Lacke,  Kallning  und 
Bungart. 

Wir  haben  somit  im  Ganzen  39  FäUe  von  Empyema  pleurae  für  die 
höchstwahrscheinlich  die  Influenza  die  Disposition  geschaffen  hatte.  Das  Ex- 
sudat war  29  mal  rein  eitrig,  8  mal  purulent-serös,  2  mal  putrid.  In  20 
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Fällen  war  dio  rionritis  als  ein(>  primäre  anzusehen')  d.  h.  es  war  klinisch  resp 
pathol.-anatonüsch  keinerlei  J-^rkrankung  der  Lungen  etc.  nachweisbar,  von 
welcher  die  Pleuritis  ihren  Ausgang  hätte  genomiiuin  haben  können.  Während 
der  Höhe  der  Epidemie,  im  November,  handelte  es  sich  meist  um  Fälle  bei 
denen  eine  vorausgegangene  Erkrankung  an  Influenza  nicht  nachweisbar  war, 
also  von  einer  Influenza  complicirenden  Pleuritis  nicht  wohl  gesprochen  wer- 
den konnte.  Die  Ende  December  nnd  später  aufgenommenen  Patienten  hinge- 
gen datirten  ihre  Erkrankung  fast  alle  von  einer  vor  kurzer  Zeit  überstandenen 
Influenza  in  deren  unmittelbarem  Anschluss,  als  Nachkrankheit,  sich  die  Pleu- 
ritis entwickelt  hatte.  Meist  handelte  es  sich  um  jugendliche,  kräftige  Personen. 
16  dieser  primären  Empyeme  gelangten  zur  operativen  Behandlung  (12  mal 
Rippenresection.  2  mal  Punctionsdrainage  nach  Bülau,  1  mal  Function  und 
1  mal  Punction  und  Resection).  Von  den  Operirten  genasen  14,  starben  2  — 
Fall  32  Seimert  an  Leberabscess  (s.  u.),  Fäll  III  Kallning  an  intercurrenter 
fibrinöser  Pneumonie. 

Vier  der  primären  Pleuraempyeme  gelangten  nicht  zu  klinischer  Behand- 
lung insofern  sie  erst  durch  die  Section  constatirt  wurden.  Zwei  dieser  Fälle 
reihen  sich  den  im  zweiten  Abschnitt  erwähnten  schweren,  mehr  septischen  Er- 
krankungen der  Respirationsorgane  an,  nur  dass  hier  die  Lungen  selbst,  we- 
nigstens für  die  makroskopische  Betrachtung  vollkommen  intact  waren. 

1)  Fall  5  der  Tabelle:  Jahn  Birkhahn,  64  a.  ii.  rec.  9./XI,  wegen  Erscheinungen 
einer  heftigen  acuten  fieberhaften  Laryngitis  und  linksseitigen  Pleuraexsudats,  f  15./XI. 
Serös-purulente  Mediastinitis,  im  Herzbeutel  25  Com.  dunkel  orange-gelben  eitrigen 
»Serums,  reichlich  fibrinös-eitrige  Auflagerungen.  In  d.  1.  Pleurahöhle  200  serös-eitrigen 
Ergusses,  gleichfalls  orange-gelb.  Auch  hier  reichlich  fibrinös-eitrige  Massen.  Larynx- 
befund  negativ.  Keine  entzündlichen  Veränderungen  der  Lungen.  Katarrhalische 
Bronchitis. 

2)  Fall  17  der  Tabelle:  Anna  Pinne,  25  a.  u.  rec,  6./XIL  Pat.  war  schon  früher 
wegen  Lues  in  Behandlung  gewesen,  zuletzt  April  89  (luetische  Hirnsymptome).  Jetzt 
seit  dem  3./XII  krank  —  äusserst  lieftige  Kopfschmerzen,  rapider  Kräfte  verfall,  Lun- 
genbefund am  Aufnahmetage  als  «normal»  bezeichnet.  Vom  11. /XII  an  vollkommene 
Bewusstlosigkeit.  f  13.  XII.  Section:  An  Hirn  und  Meningen  keine  auffallenden  Verän- 
derungen. In  der  1.  Pleurahölile  5—800  Ccm.  grau-grüner,  übelriechender,  serös-purulenter 
Flüssigkeit.  Pleuren  dunkel-schmutzig-roth,  trüb,  ohne  stärkere  Beschläge.  Pleura 
pulm.  hier  und  da  von  Gasblaseu  abgehoben.  Linke  Lunge  schlaff,  die  Substanz  des 
Unter lappens  etwas  brüchig,  aber  überall  noch  lufthaltig,  knisternd,  keine  entzündlichen 
Veränderungen,  keine  Verdichtungsherde.  Auch  sonst  in  den  hier  in  Betracht  kommen- 
den Theilen  —  Trachea,  Oesophagus  etc.,  keine  die  Putrescenz  des  Pleuraexsudates 
erklärenden  Veränderungen.  Milz  vergrössert,  14,  7,5,  2.  Durchsclinitt  schwärzlicli- 
braun,  sehr  weicli. 


1)  Fall  5  Birkhahn,  12  Popp,  13  Stockmann,  14  Martinow,  15  Abel,  16  Pilvenis, 
17  Pinne,  22  Menningsohn,  23  Eitberg,  25  Nolle,  26  Kasperson,  27  Feigelsohn,  28  Cor- 
nelius, 30  Abramowitsch,  32  Seimert,  34  Neue,  39  Karla,  I.  Bisclioff,  II.  Lacke. 
III.  Kallning. 
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Der  3.  erst  bei  der  Section  constatirte  Fall  war  ein  vielleicht  chronisches 
Empyem,  dessen  Zusammenhang  mit  Influenza  allerdings  nicht  zweifellos  ist. 

Fall  II.  des  Aiiliang-s  der  Tabelle:  Anna  Lacke,  23  a.  n.  rec.  12./IV  90.  f  19./IV. 
Im  Januar  1890  niedergekommen.  Darnach  3  wöchentliche  Uterinblutungen.  Zuneh- 
mende Schwäche,  Schwindel,  Dyspnoe  u.  a.  auf  die  bestehende  hochgradige  Anaemie 
beziehbare  Erscheinungen.  Seit  einer  Woclie  starker  Husten,  reichlich  ungefärbter 
Auswurf.  Diagnose:  Anaemia  gravis  traumatica.  Pneumonia  subacuta  lob.  inf.  p.  d. 
Section:  In  der  r.  Pleurahöhle  hinten  ein  abgesacktes  Empyem,  ca.  3— 400  Ccm.  grün- 
gelben Eiters.  Nach  vorn  hin  frische  Verwachsungen  beider  Pleurablätter.  In  der  Lunge 
keinerlei  entzündliche  Veränderungen  oder  Reste  solcher.  Periton.  diaphragmat.  der 
rechten  Seite  und  Leberserosa  entzündlich  getrübt.  —  Anaemie  der  übrigen  Organe. 

Im  vierten  Fall  (27  Feigelsohn)  endlich  hatte  sich  die  linksseitige  serös- 
eitrige Pleuritis  vollkommen  symptomlos  eingestellt. 

Pat.  lag  mit  der  Diagnose  Amyloidniere.  Ausser  der  Nephritis  fand  sich  bei  der 
Section  in  der  rechten  Pleurahöhle  hydropischer  Erguss,  links  hingegen  1500  Ccm.  dün- 
nen Eiters,  ftbrinös-eitrige  Beläge  auf  beiden  Pleurablättern,  ferner  serös-purulente 
Mediastinitis,  sowie  serös-purulente  Peritonitis. 

Von  den  39  Empyemen  waren  10  als  sicher  im  Gefolge  fibrinöser  Pneu- 
monie entstanden,  zu  bezeichnen:  (1  Schirgakoff,  2  Weinberg,  4  Jacobson, 
6  Side,  7  Brieding,  10  Ahre,  11  Lode,  18  Ohsol,  20  MajakoAv,  35  Scheffel), 
3  als  wahrscheinlich  metapneumonisch  (31  Fischer,  36  Plattais,  38  Wenzel). 
Von  diesen  13  Fällen  bildete  in  3  (4  Jacobson,  6  Side,  35  Scheffel)  das  Em- 
pyem nur  einen  zufälligen  Sectionsbefund;  in  Fall  31  Fischer  handelte  es  sich 
um  ein  in  die  Lunge  perforirtes  Empyem;  die  übrigen  gelangten  zur  operativen 
Behandlung  (7  mal  Rippenresection,  1  mal  Punction,  1  mal  Punctionsdrainage). 
Von  den  so  behandelten  metapneumonischen  Empyemen  genasen  5,  starben  4:— 
Fall  2,  Weinberg  ging  an  multiplen  Lungenabscessen  zu  Grunde  (s.  o.),  die  übrigen 
3  dürften  als  casuistisch  bemerkenswerth  hier  Platz  finden*). 

Dmitrij  Schirgakow,  20  a.  n.  rec.  13./X.  Vor  4  Wochen  «Lungenentzündung»  jetzt 
linksseitiges  Empyema  pleurae.  14./X.  Rippenresection;  eitriges  Exsudat,  ungestörter 
Heilungsverlauf.  19./XII.  Drain  entfernt.  23./XII.  Fieber.  27./XIL  Durchfall  Erbre- 
chen und  andere  Symptome  einer  Peritonitis.   29./XII.  f.  ' 

Section:  linke  Lunge  überall  gut  der  Thoraxwand  angelegt,  mit  ihr  verklebt. 
Unterlappen  diffus  indurirt,  keinerlei  Abscedirungen.  Im  vorderen  Mediastinum  links 
oben  nussgrosser  Eiterherd,  das  übrige  Bindegewebe  sulzig,  von  trübem  röthlichem  Se- 


sich  zulldoh  Lt?/t  •^  ii  j'''  P"^'"^^^^^^-  resp.serös-purulenter  Pleuritis,  welche 
Lfnr^nabt?.  ^.^"^ö«  P"«"^^onischen Lungenaffectionen  vorfanden:  bei 

Lungenabscess  Fall  8  Behrsing,  Fall  9  Seidmann,  Fall  IV  Bungart-  bei  circnm- 
cnp  er  abscedirender  Pneumonie  Fall  19  Haak  Fall  21  BeZ    be    c  cum 
scriptei'  Lungengangrän  Fall  33  Hausmann.   Diese  Fälle  sind  o^en  b^reV  Xr 

;ur  ntecTn^- ^1771  '  ^-^^^^-^-)  dürfte  In ^Lti"  -- 

gnss  ein  secundaier,  durch  die  Lungenerkrankung  bedingter  gewesen  sein. 
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rum  reichlich  durchtränkt.  In  der  rechten  Pleurahöhle  c.  500  Ccni.  röthlichen  trüben 
eitrigen  Serums,  reichlich  fibrinös-eitrige  Beläge.  In  der  Lunge  keine  entzündlichen 
Veränderungen.  Recente  Pericarditis :  spärliches,  röthliches,  trockenes,  fibrinöses  Exsudat 
Diffuse  Peritonitis,  c.  50  Ccm.  dicken,  rahmigen  Eiters,  Coagula  zwischen  den  Darm- 
schlingen, keine  Communication  zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle.  An  den  Abdominal- 
organen kein  Befund,  der  die  Peritonis  erklären  könnte. 

Im  Pericardialexsudat  äusserst  spärlich  Bakterien:  Diplokokken  ohne  Kapsel 
(c.  0,5  fj..  Durchm.).  Kurze  Ketten  von  Kokken  ohne  Kapsel,  vereinzelte  Stäb- 
chen. Im  eitrigen  Serum  des  mediastinalen  Bindegewebes  reichlich  kurze  Kokkenketten, 
spärlich  längere  Ketten;  derselbe  Befund  im  rechtsseitigen  Pleuraerguss  und  im  Eiter 
der  Bauchhöhle,  in  letzterem  am  spärlichsten.  Durch  Cultur  konnte  aus  allen  Eiter- 
proben der  Streptokokkus  pyogenes  isolirt  werden,  ausserdem  noch  Kurzstäbchen, 
resp.  Ovoid  -  Diplokokken.  Colonien  von  Fränkel'schen  Pneumokokken  fanden  sich  in 
den  Platten  nicht. 

Alexander  Lode,  20  a.n.  rec.  19./XI.,  5.  Krankheitstag.  Erkrankung  mit  Fieber, 
Brustschmerz,  Husten  mit  ungefärbtem  Auswurf.  Kein  Schüttelfrost.  Das  spärliche 
Sputum  später  bräunlich,  gelatinös.  Rechts  seitlich  und  hinten  die  physikalischen  Er- 
scheinungen einer  Pleuropneumonie.  Probepunction  21./XI.  Serum.  Exsudat  nimmt  mehr 
und  mehr  zu.  Probepunction  6./XII.  Eiter.  8./XII.  Rippenresection.  1600  dünnflüssi- 
gen reichlich  mit  Fibrincoagulis  untermischten  Eiters.  Secretion  anfangs  hämorrha- 
giscli-eitrig,  später  rein  eitrig.  Local  geht  die  Heilung  anstandslos  vor  sich.  —  4./I.  90 
Fieber.   8./I.  Durchfall,   f  15./I.   Diagnose:  «Typhus  abdominal». 

Section:  Rechte  Lunge  überall  gut  angelegt,  bis  auf  die  Stelle  der  Resections- 
wunde  und  von  hier  ^veiter  nach  hinten.  Hohlraum  enthielt  eine  übelriechende,  dunkel- 
braungrüne, schmierige  Masse  als  Wundbelag.  Bindegewebe  des  vorderen  Mediastinums 
sulzig,  von  übelriechendem  trübem  Serum  durchtränkt.  Im  Herzbeutel  braunes,  übelrie- 
chendes Serum,  schmutzige  Injection  und  Trübung  der  Serosa.  Oberlappen  der  rechten 
Lunge  diffus  indurirt,  keine  Abscesse.  Im  unteren  Theile  des  Ileum  Payer'sche  Plaques 
beetartig  erhaben,  dunkelgrau,  Oberfläche  flockig,  lässt  kleine  Gewebsfetzen  im  AV asser- 
strahle  flottiren;  der  Befund  entspricht  nicht  einem  Typhus  abdom.  Keinerlei  Schorf- 
bildung oder  dergl.  Mesenterial-  und  Coecaldrüsen  geschwellt,  dunkelgrau.  Milz  ver- 
grössert  (16.  11.  4  Cm.). 

Bakteriologische  Untersuchung :  Die  angelegten  Agarplatten  (von  der  Milzpulpa, 
dem  Serum  des  Pericardialsackes  und  dem  des  vorderen  Mediastinum)  gelangen  insofern 
nicht,  als  sie  zu  dicht  geriethen.  Trotz  aller  Vorsicht  wurde  bei  versuchter  Isolirung 
von  5  different  aussehenden  Arten  von  Colonien,  dorh  nur  ein  und  derselbe  Pilz  ge- 
wonnen —  ein  sehr  bewegliches,  lebhaft  durch  das  Gesichtsfeld  im  Zickzack  hin-  und 
herschiessendes  Stäbchen  von  c.'0,4— 0,5  [)■.  Dicke  und  etwa  doppelter  Länge,  die  kürze- 
sten Exemplare  kaum  länger  als  dick.  Narh  Gram  nicht  färbbar,  schnell  wachsend, 
auch  bei  Zimmertemperatur.  In  Gelatinestichculturen  nach  5—7  Tagen  an  der  Ober- 
fläche sehr  zartes  hellgrau  durchscheinendes  Scheibchen,  unter  welchem  Verflüssigung 
und  Trübung  der  Gelatine.  Im  Stichcanal  florähnlich  zarte  Trübung,  später  Verflüssi- 
gung unter  lebhafter  Grünfärbung  der  Gelatine.  Agarstichcultur :  im  Stichcanal  schleier- 
artig zart,  an  der  Oberfläche  zart  durchscheinend  grau,  glänzend  in  kaum  erkennbar 
dünner  Schicht.  Nach  kurzer  Zeit  Grünfärbung  der  Agar.  Agarstrich:  schnelles  Wachs- 
thum, nach  24  h.  starkglänzende,  grüngelbe,  flache  Auflagerung  mit  gekerbtem  Rande, 
schleimige  Consistenz,  später  intensiv  grün  werdend.  Auf  Kartoflfelscheiben  in  der 
Wärme  schnelles  Wachsthum:  die  Kartoffelfläche  sieht  nach  1— 2  X  24  h.  aus,  als  wäre 
sie  mit  grüner  Schmierseife  bestrichen,  dann  schwärzlich  grüne  Verfärbung.  —  Ich  habe 
dieses  Stäbchen  später  noch  einmal  aus  einem  diphtheritischen  Darmgeschwür  gewonnen. 
Nähere  Untersuchung  steht  noch  aus.   (Bacill.  pyocyan.  ?). 
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Peter  Ohsol  30  a.  n.  reo.  3./XII.  4.  Kraukheitstag.  Erkrankung  mit  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Fieber,  Seitenstechen  rechts.  Kein  Schüttelfrost,  geringer  nicht  röthücher 
i  Auswurf.  Herpes  labial,  und  nasal.  Anfangs  physikalische  Zeichen  einer  Pneumonie 
des  rechten  Unterlappens,  dann  eines  pleuritischen  Ergusses.  13./XII.  Probepunction: 
Eiter.  —  Sputum  bleibt  schleimigeitrig,  geballt,  nicht  hcämorrhagisch.  15./X1I.  Rippenre- 
section.  1200  dünnen  serösen  Eiters.  20./XII.  reichlich  dünnflüssige  blutige  Stühle, 
t  21./XII. 

Section:  Eechte  Seite  des  vorderen  Mediastinums  von  dünnem,  serösem  Eiter  durcli- 
i  tränkt,  einige  circumscripte  grüngelbe  Eiterherde.  In  der  rechten  Pleurahöhle  c.  300 
I  dünnen  Eiters,  eitrige  Beläge  auf  beiden  Pleurablättern.  Lunge  der  Brustwand  gut 
angelegt.  Ober-  und  Mittellappen  mässig  oedematös,  Unterlappen  hart,  dunkelgrünbraune 
fast  glatte  Schnittfläche,  derb,  sfhwer  zerdrückbar;  Spuren  von  Luftgehalt,  keinerlei 
Abscedirungen.  Recente  Pericarditis,  beide  Pericardialblätter  durch  gelbrötliliche,  flbri- 
nöse  Exsudatmasse  ziemlich  fest  untereinander  verklebt,  kein  flüssiges  Exsudat.  Schleim- 
haut des  Magendarmkanals  mit  einer  anhaftenden  dunkelbraunen  Blutschicht  überzogen; 
Schleimhaut  blassgelblirh,  Plaques  nicht  vergrössert,  keinerlei  ulcerative  Processe, 
keine  Schleimhauthaemorrhagien. 

Bakto'iologische  Untersuchung:  Li  dem  aus  dem  unteren  rechten  Lungenlappen 
ausgestrichenen  röthlichen  Saft  fanden  sich  im  Trockenpräparate  nicht  sehr  reichlich 
kuglige  Kokken,  nach  Gram  färbbar,  keine  Kapselkokken,  keine  Kokkenketten.  Die 
Kokken  verhielten  sich  in  Culturen  durchaus  ähnlich  dem  Staphylokok.  pyog. 
aur.  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  auf  Grelatine  bei  Zimmertemperatur  anfangs  gar 
nicht,  später  bei  wiederholter  Ueberimpfung  äusserst  langsam  -wuchsen.  Ln  Pericar- 
dialexsudat  fanden  sich  ganz  vorwiegend  kleine  Haufen  von  Kurzstäbchen.  Die  Gre- 
bilde  Avaren  sehr  klein,  fast  eiförmig,  stets  zu  zweien  zusammen,  mit  den  Polen  anein- 
ander liegend  und  so  Mie  ein  in  der  Mitte  eingeschnürtes  kurzes  Stäbchen  aussehend. 
Charakteristis(^h  war  die  Lagerung  der  Kurzstäbclien ,  —  einander  parallel  zu 
kleinen  Reihen  aufgestellt.  Mehrere  solcher  kleiner  Reihen  bildeten  einen  Haufen. 
Daneben  fanden  sich  noch  einige  kuglige  Kokken,  einzeln  liegend  oder  in  ganz  kurzen 
Reihen  von  3—4  Gliedern,  keine  Kapselkokken.  In  Agarplatten  des  Perioardialexsu- 
dates  wuclisen  fast  ausschliesslich  die  Kurzstäbchen,  daneben  einige  Herde,  welche  sich 
als  die  obengenannten  Kokken  (Staphyl.  pyog.  aur.  ähnliche)  erwiesen.  Im  Pleuraex- 
sudat fanden  sich  1)  reichlich  Mono-  und  Diplokokken;  sie  erwiesen  sich  später  durch 
Culturversuche  ganz  vorwiegend  als  Staphylokok.  pyog.  alb.  2)  wuchsen  vereinzelte 
Herde  Staphyl.  pyog.  aur.  ähnliche  Kokken,  3)  die  Kurzstäbchen  des  Peri- 
<'.ardialexsudates.  In  Tro ckenpräparaten  von  Pleuraexsudat  konnte  ich  diese  letz- 
teren nicht  oonstatiren.  Streptokok.  pyog.  wurde  in  den  Platten  nicht  erzielt,  ebenso 
nicht  Fränkel'sche  Pneumokokken.  Die  Kurzstäbchen  des  Pericardialexsudates  habe  ich, 
soweit  bis  jetzt  die  Untersuchung  derselben  gediehen,  mit  bekannteren  pathogenen  Pilzen 
nicht  identificiren  können.  Die  Stäbchen  wachsen  bei  Zimmertemperatur  nicht,  bei 
Bluttemperatur  auf  Agar  nur  langsam,  erst  im  Stich,  feinkörnig,  dann  auch  auf  der 
übei-fladie  in  der  Umgebung  der  Einstichstelle  als  grauer,  durchscheinender,  dünner, 
^-fi??'.  ™  Centrum  mehr  weisslich  gefärbt.   Auf  Kartoifelscheiben  (warm)  hell- 

l^f^^^\^^^^örnig,  matt,  nicht  glänzend,  sehr  wenig  erhaben.  Bouillon:  Anfangs 
diffuse  Trübung,  dann  leichte  Klärung  beim  Sedimentiren,  kein  Geruch.  In  Culturauf- 
schwemmungen  träge  beweglich,  nach  Gram  färbbar.  Eigenthümlich  war  das  Verhalten 
beim  Versuche  aus  dem  einer  Stichcultur  entnommenen  Material  Agarplatten  zu  giessen 
t'^''^  Platten  der  Versuch  wurde  8  mal  wiederholt)  wuchs  keine  einzige 
Scheint  Z  vr'''\  ^^^'^  angestellt:  subcutane  Injection 

eSich  un^^T 'v'  ""f^T-"''  ""«^^^•i"«^^  «ei^-  ^ei  intrapleuraler  Injection 
1  pottives  Tsultt/rf  r;  r^-^^^^^denen  Culturen  angestellt)  3  negative  und 
1  positives  Resultat,  bei  letzterem  kam  es  zu  einer  fibrinös-eitrigen  Pleuritis,  im  Ex- 
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sudat  massenhaft  und,  wie  es  schien,  einzig-  und  allein  die  Stäbchen  in  der  oben  geschil- 
derten charakteristischen  Anordnung  zu  kleinen  fieihen. 

Fassen  wir  die  Resultate  der  baltteriologisdien  Untersuchung  von  im  Ganzen 
19  Fällen  verschiedenartiger  Pleuraexsudate  zusammen,  so  ergiebt  sich  für  diu 
klinisch  als  primär  zu  deutenden  Empyeme  als  ganz  regelmässiger  Befund 
Streptokok.  pyog.  (vergl.  Mosler  D.  m.  Wschr.  1890,  JVs  8,  pag.  151.  Rilj- 
bert,  D.  med.  Wschr.  1890,  JVs  15,  pag.  302).  Derselbe  wurde  in  4  Fällen 
(Fall  22,  23,  25,  32  der  Tabelle)  durch  Trockenpräparate  und  das  Culturver- 
fahren  als  einziger  vorhandener  cultivirbarer  Pilz  nachgewiesen.  In  4  anderen 
Fällen  (Fall  24,  26,  I  und  II  der  Tabelle)  von  primärem  Pleuraempyem  wur- 
den ebenfalls  vorzugsweise  Kokkenketten  constatirt  und  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit angenommen,  dass  es  sich  auch  hier  um  Streptokok.  pyog.  handele. 

Von  den  als  metapneumonisch  bezeichneten  Fällen  wurden  9  bakterio- 
logisch untersucht  und  fand  sich  Streptokok.  pyog.  ausschliesslich  in 
zwei  Fällen  (1  und  20),  zugleich  mit  Staphylokok.  pyog.  in  einem  Falle  (6), 
Staphylokok.  pyog.  aur.  ausschliesslich  in  einem  Falle  (35),  Staphylokok. 
pyog.  alb.  zugleich  mit  einem  dem  Staph.  pyog.  aur.  ähnlichen  Pilze 
und  noch  unbekannten  Kurzstäbchen  zusammen  in  einem  Falle  (18).  In 
Fall  2  handelte  es  sich  um  nicht  cultivirbare  Kokken  unbekannter  Art, 
in  Fall  11  sind  die  Culturversuche  als  misslungen  anzusehen,  in  Fall  36  und  38 
endlich,  welche  fraglich  metapneumonische,  schon  lange  bestehende  Empyeme  be- 
trafen, Avar  das  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  ein  ganz  negatives. 
Fränkel'sche  Diplokokken  habe  ich  in  keinem  Falle  constatiren  können,  weder 
durch  Trockenpräparate  noch  durch  Culturen. 

In  den  Exsudaten  die  sich  gleichzeitig  mit  Lungenabscessen  fanden 
wurden  in  2  Fällen  (9  Seidemann  und  19  Haase)  Kokkenketten  (wahrschein- 
lich Strept.  pyog.)  als  Hauptbefund  notirt,  in  2  anderen  Fällen  (21  Detow 
und  33  Hausmann)  Staph.  pyog.  alb.  resp.  alb.  und  citr.  als  Hauptbefund 
durch  Cultur  nachgewiesen. 

Es  handelte  sich  somit  in  allen  Fällen  von  eitrigem  Pleuraexsudat  um 
die  bekannten  pyogenen  Kokken  —  ob  sie  es  aber  auch  allemal  Avaren,  die 
den  ersten  Anstoss  zur  Entzündung  des  Brustfelles  gegeben,  erscheint  mir 
zweifelhaft.  In  dem  oben  sub  JVs  23  der  Tabelle  für  fibrinöse  Pneumonie  re- 
gistrirten  Falle  enthielt  das  Exsudat  der  eine  typische  fibrinöse  Pneumonie 
complicirenden  serös  fibrinösen  Pleuritis  neben  Strept.  pyog.  auch  reichlichst 
Fränkel'sche  Pneumokokken,  so  dass  ein  Kaninchen,  welches  1  Pravaz'sche 
Spritze  dieses  Exsudates  subcutan  injicirt  bekam,  an  «Sputumsepticaemie»  zu 
Grunde  ging.  Im  Falle  Juschkowa  (s.  o.)  fand  sich  neben  einer  circumscripten  absce- 
direnden  Pneumonie  und  tuberculüsen  Lungenveränderungen  eine  serös-fibrinöse 
Pleuritis,  in  deren  Exsudat  durch  Cultur  die  übergrosse  Mehrzahl  der  vorhande- 
nen Bakterien  als  Fränkel'sche  Pneumokokken  constatirt  wurden  (daneben 
Strept.  und  Staphyl  pyog.).    Im  Wesentlichen  denselben  Befund  bot  der  Fall 
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Bersing.  (s.  o.)  Für  die  ebon  citirten  Fälle  erscheint  mir  die  Annahme  nicht 
gezwungen,  dass  nicht  die  ebenfalls  vorhandenen  pyogenen  Kokken,  sondern, 
dass  der  FränkePsche  Pneumokokkus  die  eigentliche  Ursache  der  Pleuritis 
gewesen,  dem  Strept.  und  Staphyl.  pyog.  aber  eine  nur  secundäre  Bedeutung  zu- 
kommt, dass  es  sich  hier  um  dasselbe  Verhältniss  handelt,  wie  ich  das  so  viel- 
fach bei  der  fibrinösen  Pneumonie  gesehen,  wo  in  einem  gewissen  Stadium  die 
Pneumokokken  aus  dem  Alveolarexsudat  verschwinden  und  an  ihre  Stelle  die 
pyogenen  Kokken  treten.  Dass  eine  primäre  serös-fibrinöse  Pleuritis,  auch  ohne 
jegliche  Lungenaffection  durch  die  Fränkel'schen  Pneumokokken  erzeugt  werden 
kann,  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel*),  ich  muthmasse  sogar,  dass  diese 
Kokken  genau  ebenso  die  Ursache  der  Mehrzahl  der  seros-fibrinösen  Pleuritiden 
sind,  wie  sie  fast  allgemein  als  die  Erzeuger  einer  jeden  typischen,  fibrinösen 
Pneumonie  anerkannt  werden. 

Die  pyogenen  Kokken  scheinen  nun  bei  den  zur  Influenzazeit  vorgekom- 
menen Entzündungen  der  Respirationsorgane  (Pneumonien  verschiedener  Art, 
Pleuritiden)  eine  sehr  viel  grössere  Rolle  gespielt  zu  haben,  als  sonst  bei  den 
gleichen  Erkrankungen  zu  anderen  Zeiten.  Und  hier  dürfte  es  auch  nach  meiner 
Erfahrung  in  erster  Reihe  der  Streptokok.  pyog.  gewesen,  sein  der  «in  dem 
Verlaufe  der  Influenza  eine  sehr  wichtige,  in  den  schAveren,  mit  verschiedenen 
Organerkrankungen  complicirten  Fällen  eine  den  Ausgang  sehr  wesentlich  mit- 
bestimmende Rolle  spielte»  (Ribbert,  D.  med.  AVschr.  1890,  JN»  4,  pag.  63). 
Die  pyogenen  Kokken  fanden  unter  dem  disponirenden  Einflüsse  des  Influenza- 
virus die  Organe  spec.  die  von  der  Influenza  in  erster  Reihe  mitgenommenen 
Respirationsorgane  und  deren  Adnexa  in  für  ihre  Ansiedelung  günstiger  Weise 
umgestimmt;  sie  siedelten  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  als  die  ersten  an  — 
circumscripte  abscedirende  Pneumonie,  Lungenabscesse  etc.,  —  in  einer  anderen 
Reihe  von  Fällen  erst  secundär,  nachdem  schon  andere  Entzündungserreger, 
die  Pneumokokken,  die  Lunge  oder  Pleura  heimgesucht  hatten,  diese  ersten 
Ansiedler  schnell  verdrängend. 


Analog  der  Pleuritis  erfuhr  auch  diePericarditis  während  der  Influenza- 
zeit eine  Steigerung  ihrer  Frequenz,  namentlich  Avas  das  Leichenmaterial  jener 
Zeit  anbetrifft.    Es  wurde  vorgefunden: 


Diese  Möglichkeit  wird  von  Liebermeister  (D.  med.  Wschr.  1890  Nr.  10, 
pag.  186)  für  einzelne  Fälle  aufgestellt.  Im  Sommer  1889  hatte  ich  die  sich  gewiss  nur 
sehr  selten  darbietende  Gelegenlieit  eine  ganz  frische  serös-fibrinöse  Pleuritis  als  ein- 
zige Erkrankung  auf  dem  Sectionstische  zu  sehen.  Es  handelte  sich  um  einen  kräf- 
tigen jungen  Mann  und  war  in  Anbetracht  des  schnellen  tödtUchen  Verlaufes  eine 
septische  Erkrankung  angenommen  worden.  Es  fand  sich  aber  nur  die  Pleuritis,  deren 
Exsudat  geradezu  eine  Reincultur  der  FräJikel'schen  Pneumokokken  darstellte.  Lungen 
vollständig  intact,  ohne  Bakterienbefund. 
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Periearditis. 

1.  Juli  108711.  Juli  1888 

hin  bis 
30.  Juui  1888130.  Juni  1889 

1.  Juli  1889 
30.  Juni  1890 

a)  schoiiibar  iiliopatisch .        .    .  . 

4 

b)  bei  lierzklapp(Mierkrankiiiig  oder  Ar- 

teriosklerose   

1 

1 

5 

c)  septiscli-pyäiniscli  und  bei  acuten  In- 

lectionskrankhoiten  

3 

1 

2 

hpi  Vn(>iiiiioiii>i.  iihi'iiuicüi 

•> 

e)  nach  Pneiun.  fibr.  zugleich  mit  nieta- 

pneumon.  Empyem  der  Pleura  etc.  etc. 

Summa  . 

4 

2 

21 

Die  Entzündung  des  Herzbeutels  Avar  meist  secundärer  Natur,  im  An- 
schluss  an  purulente  Pleuritis  durch  continuirliches  Fortschreiten  der  Eite- 
rung oder  eine  fibrinöse  Pneumonie  complicirend.  Diese  Fälle  haben  bereits 
oben  an  entsprehender  Stelle  ihre  Erwähnung  gefunden.  In  wieweit  in  den 
scheinbar  genuinen  Fällen,  von  denen  3  auf  die  Influenzazeit  kommen,  sowie 
in  den  bei  Herzklappenerkrankungen  und  Arteriosklerose  vorgefundenen  die  In- 
fluenza eine  Rolle  gespielt  hat,  ist  nicht  bestimmbar.  Klinisch  fanden  sich  keine 
Anhaltspunkte.    Bakteriologisch  sind  diese  Fälle  nicht  untersucht  worden. 

Bemerkens  Werth  war  ferner  der  relativ  häufige  Befund  von  Mediasti- 
nitis (meist  serös- eitriger)  zur  Influenzazeit.  Hier  handelte  es  sich  stets  um 
eine  continuirliche  Ausbreitung  der  Entzündung  von  der  Lunge,  der  Pleura 
oder  dem  Pericard.    Es  fand  sich  nämlich: 


1.  Juli  1887 

1.  Juli  1888 

1.  Juli  1889 

Mediastinitis  purulenta. 

bis 

bis 

bis 

30.  Junil888 

30.Junil889 

30.  Juni  1890 

a)  bei  Erapyema  pleurae  

?, 

1 

7 

b)  bei  Pericarditis  

4 

c)  bei  oder  nach  fibrinöser  Pneumonie  . 

1 

1 

1 

e)  bei  allgemeiner  Sepsis  

1 

l 

Summa    ,  . 

5 

1 

14 

Von  Erkrankungen  der  oberen  LuftAvege  bei  Influenza  seien  hier  3  Fälle 
von  fibrinöser  (croupöser)  Laryngitis  und  Tracheitis  erwähnt.  Frankel 
(D.  med.  Wschr.  1890  Nt  28)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Larynxaffectionen 
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nach  Influenza  für  die  er  nach  dem  laryngoskopischen  Befunde  eine  fibrinöse 
Infiltration  der  Stimmbänder  annimmt.  Die  3  mir  begegneten  Fälle  sind  nicht 
laryngoskopirt  worden,  ich  habe  sie  nur  auf  dem  Leichentische  gesehen.  Der 
erste  findet  sich  in  der  für  die  fibrinöse  Pneumonie  aufgestellten  Tabelle  sub 
J\«  10  registrirt.  Neben  einer  typischen  fibrinösen  Pneumonie  (mit  reichlichst 
Fränkel'schen  Diplokokken  im  Alveolarxsudat)  präsentirte  sich  eine  croupöse 
Laryngitis:  Schleimhaut  des  gesammten  Kehlkopfes  dunkel-blau-roth  verfärbt, 
stark  geschwellt,  ebenso  die  der  Trachea  und  Bronchien;  auf  der  hinteren  Fläche 
der  Epiglottis  mehrere  leicht  lösbare  gelb-Aveissliche  croupöse  Membranen.  Der 
zweite  Fall  betraf  einen  mit  putrider  Pneumonie  complicirten  Fall  von  Typhus 
abdom.  Hier  war  die  gesammte  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  mit 
einer  contijuürlichen,  weisslichen,  festhaftenden  croupösen  Membran  ausgekleidet. 
Im  3.  Falle  endlich  bildete  die  croupöse  Laryngitis  und  Tracheitis  den  Haupt- 
befund an  der  Leiche  eines  alten  Mannes: 

Eduard  Heinisch,  63  a.  n.  rec.  24.  XL  Senile  Demenz,  anaranestisch  nichts  zu 
eruiren;  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Pneunionia  central.  (?)  f  25.  XL  Schleimhaut 
des  Larynx  in  allen  Theilen  hochgradig  geschwellt,  namentlich  die  Stimm-  und  Ta- 
schenbcänder,  dunkel  livid  geröthet,  durchweg  von  einer  schwer  abziehbaren  weisslichen, 
trockenen,  croupösen  Membran  überzogen.  Dieselbe  verliert  sich  nach  oben  hin  am 
Aditus  laryngis  (Eachenschleimhaut  dunkel  geröthet,  aber  ohne  Auflagerungen),  nach 
unten  hin  in  der  Höhe  des  Eingknorpels.  Tracheaischleimhaut  dunkel  geröthet,  leicht 
geschwellt,  ebenso  die  Bronchialschleimhaut,  schleimig-eitriges  Secret,  Lungen  ohne 
pneumonische  Vercänderungen,  blutig-schaumiges  Oedem.  In  den  übrigen  Organen  nega- 
tiver Befund. 

Zu  einer  mikroskopischen  Untersuchung  bin  ich  nicht  gekommen.  In  Fall  I 
wurden  die  zerquetschten  croupösen  Häutchen,  sowie  das  die  Schleimhaut  der 
Epiglottis  durchtränkende  Serum  auf  Kapselkokken  untersucht,  es  fanden  sich 
weder  diese,  noch  sonst  überhaupt  Mikroorganismen.  In  Fall  II  wurde  aus 
den  Belägen  Staphylokokkus  pyog.  alb.  gezüchtet,  derselbe  stammte  aber 
liöchstwahrscheinlich  aus  der  Lunge,  in  Fall  III  wurde  eine  bakteriologische 
Untersuchung  aus  Zeitmangel  leider  unterlassen. 


Hiermit  wäre  die  Besprechung  der  wichtigsten  und  häufigsten  schweren 
Erkrankungen  während  des  Bestehens  der  Infiuenzaepidemie,  die  Erkrankungen 
der  Respirationsorgane  und  ihrer  Adnexa  erledigt.  Zum  Schluss  sei  noch  der 
Otitis  media,  der  Meningitis  und  einiger  Fälle  von  Leberabscess 
gedacht. 

Otitis  media.  Eine  der  häufigsten  Complicationen  der  Influenza  bildete 
die  acute  Mittelohrentzündung.  Fast  sämmtliche  Collegen  notiren  eine  ganze 
Reihe  derartiger  Beobachtungen.  Nicht  selten  war  jedoch  die  Otitis  eine  ge- 
nuine   ohne  nachweisbar  vorausgegangene  Influenza.    Ich  gebe  die  Berichte 


von  drei,  sich  speoiell  mit  Ohrenlieilkiiiido  boscliäftigenden  Aerzten  Rigas.  Auö 
ihnen  geht  hervor,  dass  der  allgemeine  Charakter  dieser  Entzündungen  hier 
derselbe  gewesen,  wie  etwa  in  Deutschland.  (Vergl.  hierüber  u,  A.  D,  med. 
Wschr.  1890,  .IVs  6,  pag.  107.  JVs  12,  pag.  242,  pag.  244  etc.). 

Dr.  Rieinsclineider:  «bei  40  während  der  Influenzazeit  beliandelteti  Fällen  gingen 
10  mal  Schmerz  und  ßöthung  ohne  Exsndatbildung  in  ein  paar  Tagen  bis  2  Wocliea 
zurück,  30  mal  trat  Perforation  ein  mit  Eiterung,  in  einigen  Fällen  auffallend  schnell, 
schon  ein  paar  Stunden  nach  Beginn  des  Schmerzes,  darunter  etwa  5  mal  beiderseitig. 
Der  Verlauf  war  bis  auf  einige  sehr  hartnäckige  Fälle  der  gewöhnliche.  Blutungen  in 
das  Trommelfell  kamen  nicht  vor,  auch  nicht  hämorrhagisches  Exsudat.  Fast  alle 
Altersstufen  waren  ziemlich  gleichmässig  vertreten». 

Dr.  Voss:  «30  Fälle,  hiervon  22  mit,  8  ohne  Perforation  heilend,  Exsudat  stets 
eitrig.  In  14  Fällen  war  der  Proc.  mastoid.  im  Beginn  und  lange  Zeit  hernach  afficirt 
(Oedem,  Druckempfindlichkeit),  ohne  dass  es  zu  Empyem  desselben  kam.  Keine  hämor- 
rhagischen Formen». 

Dr.  Po  orten:  «In  dem  Zeitraum  vom  20.  Nov.  1889  bis  zum  6.  Februar  1890 
kamen  73  Ohrenkranke  in  Folge  von  Influenza  in  meine  Behandlung  und  zwar: 


im  November   12 

»  December   45 

»  Januar   14 

>  (Februar   2) 


Die  beiden  letzteren  Fälle  gehören  der  Zeit  der  Erkrankung  nach  ebenfalls  dem 
December.  Einseitig  erkrankt  waren  60,  doppelseitig  13.  Bei  den  einseitig  Erkrankten 
war  die  rechte  Seite  28  mal,  die  linke  32  mal  betheiligt.  43  Kranke  waren  männlichen, 
30  weiblichen  Geschlechtes.  Nach  dem  Alter  gerechnet  gehörte  1  Fat.  dem  Säuglings- 
alter an,  17  dem  Kindesalter  (1—15  J.),  18  dem  Jünglingsalter  (15—25  J.),  30  dem 
Mannesalter  (25—50  J.),  7  dem  Greisenalter.  Erkrankt  war  das  äussere  Ohr  11  mal, 
das  Mittelohr  62  mal,  und  zwar: 


Otitis  ext.  furunculosa  

Otitis  ext.  diffusa  

»      »  desquamat  

Herpes  meat.  aud.  ext  

Myringitis  acuta  

Otitis  med.  catarrhal  

»        >  purulent  

Katarrh  tub.  Eustach  


Geheilt  entlassen  wurden  36,  gebessert  blieben  fort  29,  gestorben  1.  In  Behand- 
lung verblieben  7.  Der  grösste  Theil  dieser  Erkrankungen  bot  gewisse  charakteristi- 
sche Momente  dar.  Vor  Allem  war  eine  das  gewöhnliche  Maass  in  ganz  auffallender 
Weise  überschreitende  Schmerzhaftigkeit  zu  constatiren,  selbst  in  den  einfach  ka- 
tarrhalischen Fällen,  deren  Verlauf  in  der  Regel  durch  Abwesenheit  schmerzhafter  Sen^^ 
sationen  gekennzeichnet  ist.  Während  sonst  bei  Mittelohrentzündung  die  Sch^n^rz^ 
nach  spontanem  Durchbruch  oder  Paracentese  bald  zu  verschwmden  PA^f^;  /^^^^^^^^^ 
gesetzt,  dass  das  Antr.  mastoid.  nicht  mitbetheiligt  ist),  wahrte  ^^'^^  »^"^ 
allmähl  ch  nachlassend  bis  zum  Schlüsse  der  Behandlung,  in  einigen  Fallen  auch  noch 
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nach  vollständiger  sonstiger  Ausheilung.  Auch  die  Secretion  betreffend  ist  eine  Ano- 
malie zu  verzeichnen.  Nur  höchst  selten  ist  dieselbe  in  frischen  Fällen  von  purulenter 
Otitis  media  sanguinolenter  Natur,  während  unter  38  zur  Zeit  der  Influenzaepi- 

,  demie  beobachteten  Fällen  fast  ausnahmslos  -  32  mal  -  und  zwar  so  lange  die 
Otorrhoe  bestand  ein  stark  mit  Blut  untermischter  Eiter  secernirt  wurde.  Selbst  in 
ganz  frischen,  noch  nicht  zur  Perforation  gelangten  Fällen  konnte  bereits  eine  sero- 
aanguinolente  Absonderung  constatirt  werden  *)• 

Eine  dritte  auffällige  Erscheinung  in  den  einfach  katarrhalischen  Fällen  war 
die  wochenlang  bestehende  Injectionsröthe  der  Trommelfelloberfläche:  ein 

i  nahezu  normales  Gehör  Hess  eine  gleichzeitige  hyperaemische  Schwellung  der  Pauken- 
höhlenschleimhaut ausschliessen.  —  In  dem  tödtlich  verlaufenen  Fall  bildete  ein  Erysi- 
pelas  capitis  die  Todesursache  (65  j.  Frau). 

Ueber  Meningitis  in  unmittelbarem  AnscUuss  an  Influenza  ist  mir  mehrfach 
!|  "berichtet  worden,  so  von  Dr.  Berkowitz  (2  Fälle:  1  Knabe  von  11  und  ein 
[  Mädchen  von  7  Jahren);  Laurentz  (5-j.  Knaben),  Schmidt  (6-j.  Knaben),  Brehm 
I  (16-j.  Knaben),  Donner  (2  Fälle,  Kinder).  Dr.  Rudakow  sah  complicirende 
Ii  Meningitis  in  einem  Fall  von  typischer  fibrinöser  Pneumonie  und  in  einem  Falle 
i  katarrhalischer  Pneumonie.  Sämmtliche  Kranke  starben.  Im  Krankenhause  ge- 
;  langten  während  der  Influenzazeit  im  Ganzen  5  Fälle  eitriger  Meningitis  niclit 
I  tuberculöser  und  nicht  traumatischer  Natur  zur  Section. 

1.  Jahn  Narulwitsch,  63  a.  n.  reo.  13.  X.  89.   Diagnose:   Vit.  cord.  musc,  Ne- 
phritis iiiterstitial.  —  Die  einzige  auf  intercurrente  Meningitis  hindeutende  Erschei- 

'  nung  war  in  diesem  Falle  leichte  Benommenheit  des  Sensoriums,  welche  sich  am  14.  XI. 
einstellte  und  stetig  zunahm.  Von  einer  Otitis  med.  findet  sich  nichts  notirt.  f  20.  XI. 
Im  Unterlappen  der  linken  Lunge  ein  wallnussgrosser,  wenig  granulirter  grauer  pneu- 
monischer Herd.  Serös-purulente  Meningitis.  In  der  Knochensubstanz  der  Felsenbeine 

i  kein  Eiter. 

2.  Heinrich  Albrecht,  22  a.  n.  rec.  24.  XII.  5.  Krankheitstag.  Acuter  Beginn  mit 
Schiittelfrost,  Fieber.  Erbrechen.  Husten,  schleimigem  Auswurf.   Ist  vollkommen  be- 

;  nommen,  in  der  Agone.  Ueber  den  Lungen  weitverbreitetes  Rasseln.  1 24.  XII.  Purulente 
j  Meningitis  der  Convexität  und  Basis.  Beim  Durchmeisseln  der  Lamina  cribrosa  quillt 
reichlich  grüngelber  Eiter  aus  dem  obersten  Theile  der  Nasenhöhle  hervor.  In  den 
Felsenbeinen  und  Stirnhöhlen  kein  Eiter.  Beide  unteren  Lungenlappen  blutreich,  morsch 
wie  im  Stadium  der  blutigen  Anschoppung  einer  fibrinösen  Pneumonie.  Bronchial- 
Bchleimhaut  lebhaft  geröthet,  leicht  blutig  tingirter  Schleim 

3.  Albert  Schröder,  38  a.  n.  rec.  13.  I.  90.  Machte  Anfangs  December  1889  im 
(  Krankenhause  eine  rechtsseitige  fibrinöse  Pneumonie  durch  und  wurde  am  12.  XII. 
!  entlassen.   Seitdem  vollkommenes  Wolilbefinden,  hat  gearbeitet  (Maurer).   Jetzt  vor 

4  Tagen  mit  Schüttelfrost,  der  sich  in  den  nächsten  Tagen  noch  mehrfach  wiederholte, 
erkrankt;  nach  den  Frösten,  Hitze  undSchweiss.  Starkes  Kopfweh,  sonst  keine  Schmer- 
zen. Früher  Herzbefund  normal,  jetzt  über  der  ganzen  linken  Thoraxhälfte  lautes  sy8to- 
i  lisches  Geräusch  etc.   14.  I.  Nachmittags:  Lähmung  der  rechten  Facialis  und  rechten 


')  Die  gleiche  Beobachtung  ist  von  Dreyfuss,  Schwabach  u.  A.  gemacht 
worden,   (s.  D.  med.  Wochschr.  1890,  Nr.  4). 

')  Vergl.  Ewald,  D.  med.  Wschr.  1890,  Nr.  4,  pag.  71. 
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Armes.  15.  I.  Coina,  grosse  Unruhe,  f  17.  T.  Diagnose:  Endocardits  ost.  Aort 
pneumouiam,  Emb.  art.  foss.  Sylvii  sin.,  Heniiplegia.  -  Section:  ülcei-ös-verrucöse  En- 
docarditis  der  Aortensegel  und  des  Aortenzipfels  der  Mitralis.  Die  Ulceration  setzt 
sich  auf  die  Wandung  der  Aorta  fort  und  dringt  bis  zur  Perforation  sämnitlicher  Häut»^ 
derselben  in  die  Tiefe.  Beginnende  serös-flbrinöse  Pericarditis;  offenbar  durcli  die  Fcy- 
foration  erzeugt.  Unterer  linker  Lungenlappen  im  Stadium  der  rothen  HepatisatioK 
einer  librinösen  Pneumonie.  Rechter  Unterlappen  difPus  indurirt,  als  Ausgang  einer 
fibrinösen  Pneumonie.  Keine  Abscesse.  Serös  purulente  diffuse  Meningitis.  Grö.sso.i 
Eiterdepots  am  Chiasma  und  am  Pons.  Im  linken  G-yrus  supramai  giualis,  nahe  d(-r 
Oberfläche  ein  bohnengrosser,  eitererfüllter  Abscess;  derselbe  ist  in  das  arachnoideal., 
Bindegewebe  hinein  perforirt. 

Im  pneumonischen  Exsudat  der  linken  Lunge  verhältnissmässig  reichlich 
nach  Gram  färbbare  Kapselkokken,  spärlich,  kuglig-runde  Diplokokken  ohne  Kapsel, 
auch  zu  3—5  Gliedern  aneinander  gereiht.  In  Agarplatten  fast  ausschliesslich  Frän 
kels  Pneumokokken;  daneben  einige  Herde  von  Streptok.  pyog.  —  In  dem  von 
der  Schnittfläche  des  rechten  indurirten  Lungenlappens  abgestrichenen  Serum  keine 
Kapselkokken.  Aeusserst  spärlich  kurze  Kettchen  kugliger  Kokken.  Auf  Agarplatten 
wuchs  nur  ein  einziger  Herd  und  zwar  Streptokok.  pyog.  —  Im  klaren  Serum  der  Pin 
mikroskopisch  keine  Mikroorganismen  nachweisbar  (bei  der  typischen  pneumonischen 
Meningitis  findet  man  im  Serum  bekanntlich  die  Kapselkokken  in  grosser  Menge).  Im 
Eiter  der  Pia  sehr  spärlich  kuglige  Diplokokken  ohne  Kapsel.  In  Platten  sehr  spär- 
liche Herde,  die  Meisten  erweisen  sich  als  Streptokok.  pyog.  Ausserdem  Kurzstäb- 
chen, deren  Eigenschaften  nicht  weiter  untersucht  wurden.  In  den  zei-quetschten  endo- 
carditischen  Massen  kuglige  Kokken  in  kurzen  Ketten,  nach  Gram  färbbar,  in  Agar- 
platten spärliche  Herde  von  Streptokok.  pyog.,  keine  Pneumokokken. 

4.  Michael  Behrsing,  40  a.  n.  rec.  31.  1.  90.  Am  Tage  vorher  unter  Schüttelfrost. 
Fieber,  Erbrechen,  starkem  Kopfweh  und  «Krämpfen»  erkrankt.  Vollständig  benom- 
menes Sensorium,  Nackenstarre.  Diagnose:  Meningitis,  f  eine  halbe  Stunde  nach  de; 
Aufnahme.  Section:  an  den  Lungen  keine  pneumonischen  Veränderungen.  Blutig  schau- 
miges Oedem.  Serös-eitrige  ganz  ditfiise  Meningitis.  —  Stärkere  Eiteransammlung  am 
Kleinhirn  und  Pons.  Felsenbeine,  Nasenhöhle,  Stirnhöhlen  nichts  Auffallendes  darbie- 
tend. Im  meningitischen  Exsudat  Fränkel'sche  Kapselkokken  (nach  Gram  färbbar) 
und  kurze  Kokkenketten  —  beides  sehr  spärlich.  In  den  Platten  wuchsen  nur  einige 
wenige  Herde,  welche  sich  als  Streptokokkus  pyog.  erwiesen.  Pneumokokken  nicht 
gewachsen. 

5.  Sylvester  Tursky  35  a.  n.  f  4.  II,  90.  Abscess  der  linken  Orbitalhöhle,  keine 
Caries  der  Knochen  derselben,  Phlegmone  der  linken  Gesichtshälfte,  Meningitis  basi- 
laris,  Sinusthrombose.  In  beiden  unteren  Lungenlappen  zahlreiche  kleine  in  Schmel- 
zung begriffene,  jauchig-eitrige  pneumonische  Herdchen.  Bakteriologisch  fanden  sich 
in  dem  übelriechenden  Eiter  eine  grosse  Menge  verschiedenartiger  Bakterien,  unter 
welchen  Kurzstäbchen  praevalirten.  Die  Untersuchung  konnte  nicht  zu  Ende  geführt 
werden. 

Als  casuistisch  bemerkenswert!!  und  wohl  zu  den  seltensten  Complicationen 
resp.  Nachkrankheiten  der  Influenza  gehörend,  seien  die  folgenden  4  Fälle  von 
«Leberabscess»  mitgetlieilt,  bei  denen  allerdings  nur  in  einem  Falle  die 
bestätigende  Section  hat  ausgeführt  werden  können. 

1.  Ein  45  j.  Mann  erkrankte  Anfangs  December  1889  an  Influenza.  In  unmittel- 
barem Anschluss  an  dieselbe  treten  Schmerzen  in  der  Lebergegend  auf,  nachweisbare 
-ir  «„  v,^  „v,.i  nY.„/.L-omTifinfiiiVliVpit,  flps  Orp-nnfiR.  Ikterus,  intermittirendes  Fieber  — 
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iiamentlicli  durch  intensive  Frostanfälle  sich  auszeichnend.   Später  stellt  sicli  E.  h. 
Dämpfung  ein  und  wird  durcli  Probepunction  einige  Tage  vor  dem  Tode  ein  Pleura- 
empyem festgestellt.  Keine  Section  (Dr.  Donner), 

2.  Herr  S.,  30  a.  n.  machte  Influenza  Ende  November  durch.  Am  1.  Dec.  bei  noch 
bestehendem  mässigem  Bronchialkatarrh  Auftreten  von  Ikterus.  Nach  zwei  Wochen 
besucht  ihn  der  Arzt  auf  dem  Lande  und  findet  ihn  hoch  fiebernd,  intensiv  ikterisch, 
Milz  und  Leber  etwas  vergrössert.  Pat.  gab  an,  während  der  letzten  Zeit  mehrere 
Schüttelfröste  gehabt  zu  haben  und  soll  am  19.  Dec.  gestorben  sein.  (Dr.  Hu  ff). 

3.  Herr  K.,  40  a.  n.  erkrankt  am  16.  November  an  Influenza,  von  der  er  sich 
wieder  vollständig  erholt.  Etwa  2  Wochen  später  Auftreten  von  Ikterus,  weiterhin 
Druckempfindlichkeit  unter  dem  rechten  Eippenbogen,  Vergrösserung  der  Leber,  so  dass 
im  Verlauf  deutliche  Verwölbung  des  rechten  Hypochondriums  sich  einstellt.  Stühle 
farblos,  Harn  stark  ikterisch.  Eef.  sieht  den  Pat.  erst  Mitte  Februar  wieder.  Während 
des  ganzen  Verlaufes  hat  stetig  intermittirendes  Fieber  bestanden.  Am  15.  II  1890 
nach  einem  heftigen  Schmerzanfall  Erbrechen  von  Blut,  Eiter  und  Galle,  bald  darauf 
blutige  Stühle  (die  bis  dahin  nicht  bestanden  hatten),  reichlich  vermengt  mit  Galle, 
Exitus  let.  16.  II  1890.  Keine  Section.  (Abscessus  hepat.,  Perforation  ins  Duodenum?) 
(Dr.  0.  Haken). 

4.  Herr  Friedr.  S.,  37  a.  n.  rec.  4.  II  1890  in  das  Stadtkrankenhaus.  Früher 
stets  gesund  gewesen.  Ende  Dec,  1889  Influenza  (3  Tage),  Darnach  Wohlbefinden.  Seit 
dem  10.  I  90  zweimal  täglich  auftretende  Fieberanfälle  ohne  Schüttelfrost  mit  starkem 
Schweiss,  Geringe  und  selten  sich  bemerkbar  machende  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
chondrium.  Wenig  Husten  ohne  Auswurf.  Der  gutgenährte  Mann  bot  die  Erscheinun- 
gen eines  beiderseitigen  pleuritischen  Ergusses  dar,  mit  Verdichtung  der  Lungen  längs 
der  Wirbelsäule,  Eechts  Probepunction:  Serum,  Leber  nicht  vergrössert.  Zwei  Fieberan 
fälle  in  24  Stunden,  Temp.  bis  40°  und  mehr,  Links  schwindet  der  Erguss  und  die  dann 
noch  restirenden  Verdichtungserscheinungen  an  den  Lungen,  während  rechts  das  Ex- 
sudat zunimmt.  Am  18.  II  ergiebt  die  Probepunction  hier  eine  haemorrhagische  Flüs- 
sigkeit, weshalb  die  beabsichtigte  Function  unterbleibt.  Die  mikroskopisch  und  ver- 
mittelst Aussaat  auf  Agarplatten  von  mir  untersuchte  Flüssigkeit  erwies  sich  als 
vollkommen  frei  von  Mikroorganismen.  Die  Platten  blieben  steril.  Am  21.  II  macht 
die  Indicat.  vital,  die  Function  der  rechten  Pleurahöhle  nöthig.  Entleerung  von  2000 
trüben  geruchlosen  Serums.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergiebt  die  alleinige 
Anwesenheit  von  Streptok.  pyog,  Pneumokokken  nicht  vorhanden.  Schnelles  Wie- 
deransteigen des  Exsudates.  22.  II  Wiederholung  der  Function.  Erguss  stärker  eitrig, 
leicht  übelriechend,  24.  II  Exit.  let.  in  plötzlichem  Collaps.  —  Section:  Kein  Ikterus. 
Das  vordere  mediastinale  Bindegewebe  von  röthlichem,  eitrigem  Serum  durchtränkt, 
welches  hier  und  da  in  kleineren  Hohlräumen  angesammelt  sitzt.  Keine  Pericarditis, 
In  der  r,  Pleurahöhle  5—600  dunkel-grau-gelben  etwas  übelriechenden  Eiters,  beide 
Pleurablätter,  bis  auf  die  Pleura  diaphr,  reichlich  belegt  mit  weichen  fibrinös-eitrigen 
Massen,  Serosa  dunkel-blau-rotli  trüb,  Eechte  Lunge  zeigt  im  Unterlappen  lediglich 
Compression,  keinerlei  entzündliche  Veränderungen  oder  Eeste  solcher.  Links  vollkom- 
men normale  Verhältnisse.  —  An  der  Convexität  des  rechten  Leberlappens  zum  hinte- 
ren Eande  hin  leicht  lösbare  Verklebung  zwischen  Leberserosa  und  Periton.  diaphragm. 
An  entspr.  Stelle  schimmern  durch  die  Leberserosa  verwachsene  gelbe  Flecke  durch 
und  stüsst  man  hier  beim  Einschneiden  auf  eine  Gruppe  miteinander  confluirender 
kleiner  Abscesse  erfüllt  mit  grünlich-grauem  Eiter,  Die  zwischenliegende  Lebersub- 
stanz fast  zerfliesslich  weich,  Begrenzung  der  Abscesse  ganz  diffus,  sich  verHerend  in 
eitrig  infiltrirter  Lebersubstanz,  Die  übrige  Leber  weich,  schlafP,  Läppchen  nicht  er- 
kennbar. —  Sonst  kein  bemerkenswerther  Befund,  spec,  keinerlei  Veränderungen,  die 
mit  den  Leberabscessen  hätten  in  Beziehung  gebracht  werden  können. 
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Bakteriologische  Untei'suchung':  Im  Eiter  der  rechten  Pleurahöhle  spärlich 
Bakterien.   Durch  Anssaat  isolirbar:  1)  Streptok.  pyog.,  2)  Kurzstäbchen  von 
3,5  p..  Durchni.  und  1,0     Länge,  abgerundeten  Enden,  beweglich,  nach  Grain  färl)ba)-, 
in  Agar])latten  wachsend  als  ovab^  vvcisslichc  Pünktchen,  mikroskop.  hcllljräunlichc 
liökerige  Klumpen.  In  Agarstichcnlturen  Wachstlium  vorzüglich  in  den  unteren  Par- 
tien des  Stichcanals,  an  der  Obertläcke  kein  Wachsthuni.  In  Galatinestichculturen 
wuchsen  die  Stäbchen  genau  so  wie  Staphylokok.  pyog.  alb.  Im  Eiter  der  Leber- 
abscesse  äusserst  spärlich  Mikroorganismen  und  zwar  ausschliesslich  Stäbchen 
von  0,5  jx.  Dicke  und  1,5     Länge,  meist  in  der  Mitte  eine  Einschnürung  zeigend.  InCul- 
tnren  wuchsen  diese  Stäbchen  länger  heran  und  sah  man  hier  verschieden  lange  Exem- 
plare mit  abgerundeten  Enden  neben  kürzesten,  jüngsten  eiförmigen  Kokken  gleichen- 
den. Beweglich,  nach  Gram  nicht  färbbar.  Auf  den  aus  dem  Eiter  angelegten  Agar- 
platten  präsentirten  sich  ausschliesslich  Colonien  dieser  Stäbchen  und  zwar  als  weiss- 
liche  Punkte,  mikrosk.    als  dunkelbraune,  klumpig-höckerige  Ballen.   In  Agarstich- 
cnlturen wuchsen  sie  im  Stich  schleierartig  zart,  reichlicher  an  der  Oberfläche  in  Form 
einer  die  Einstichstelle  umgebenden  stark  glänzenden,  weisslichen,  leicht  erhabenen 
Scheibe  mit  fein  gezacktem  Eande.  Nach  ca.  3  Wochen  hatte  diese  Scheibe  einen 
mehr  grauen  Farbenton  angenommen  und  zeigten  sich  feine  radiär  gestellte  Fältchen. 
Näher  habe  ich  diese  Stäbchen  leider  nicht  untersuchen  können.   Als  die  3  Wochen 
alten  Agarculturen  zu  eingehender  Untersuchung  übertragen  werden  sollten,  erweisen 
sie  sich  als  abgestorben  und  fielen  alle  Versuche  mit  den  verschiedensten,  festen  und 
flüssigen  Nährmedien  negativ  aus.  Ob  es  sich  bei  diesen  Stäbchen  um  einen  pathogenen 
Pilz  gehandelt,  lasse  ich  unentschieden.   Ausdrücklich  bemerken  will  ich  jedoch,  dass 
sich  weder  in  den  Trockenpräparaten  des  Abscesseiters  noch  in  der  von  diesen  an- 
gelegten Agarplatten  Kokken  fanden,  also  die  gewöhnlichen  Eitererreger  jeden- 
falls abwesend  waren. 


